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Par  M.  ledoclcur  PoassiGUivus,  profoasour  à  l'Ecole  de  Rrosl. 

Dans  une  note  puliliée  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (nu¬ 
méro  (le  juillet  1859),  et  ayant  pour  titre  :  De  la  généralisation 
de  l’emploi  de  la  potion  rasorienne  dans  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles  de  l’appareil  respiratoire,  j’ai  signalé  :  d’une  part,  la  tolé¬ 
rance  remarquablement  prolongée  (jne  présentent  les  malades  aux¬ 
quels  on  administre  de  l’émétique,  tolérance  qui  peut  se  continuer 
pendant  deux,  trois  mois  et  plus,  sans  préjudice  ni  pour  les  fonc¬ 
tions  digestives,  ni  pour  la  nutrition  ;  d’une  autre  jiart,  la  possibilité 
de  concilier  l’administration  de  l’émétique  entrant  ainsi  dans  le  ré¬ 
gime  ordinaire  avec  une  alimentation  copieuse  et  réparatrice  ;  enfui, 
la  propriété  qu’a  cette  médication,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
d’enrayer  temporairement  ou  définitivement  le  travail  de  ramollis¬ 
sement  tuberculeux,  et  de  faire  passer  la  phthisie  de  cette  marche 
aiguë,  dont  le  terme  inévitable  est  la  mort,  à  un  état  de  chronicité 
apyrétique  qui  ouvre  une  phase  d’utilité  et  d’opportunité  aux 
moyens  opposés  d’habitude  à  la  diathèse  tuberculeuse,  c’est-à-dire 
aux  huiles  de  poisson,  aux  eaux  minérales  sulfureuses,  aux  balsa¬ 
miques,  au  sel  marin,  etc. 

A  l’épocpie  où  je  publiai  ce  tra-vail,  j’avais  déjà  réuni  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  démonstratifs  pour  que  ma  conviction 
fût  faite  sur  la  certitude  de  ce  résultat  important,  que  l’observation 
de  quelques-uns  de  mes  confrères  avait  du  reste  déjà  contrôlé  et 
confirmé  J  mais  depuis,  grâce  à  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  sur  no  tre  littoral,  et  à  la  rapidité  de  sa  marche  dans  ces  condi- 


lions  climalériquGSj  le  champ  sur  lequel  j’expérimenlais  s’est  sin- 
giiliéienieiit  élargi,  et  je  puis,  en  l’atténuant  plutôt  qu’en  l’exagé¬ 
rant,  porter  au  moins  à  100  le  nombre  des  phthisiques  que  j’ai, 
tant  à  Cherbourg  qu'à  Brest,  soumis  à  ce  traitement.  Quelques-uns 
de  mes  confrères,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  MM.  Le¬ 
roy  de  Méricourt  et  Lecoq,  ont  bien  voulu,  sur  mes  indications, 
recourir  à  cette  ressource,  et  leur  opinion  est  aussi  arrêtée  que  la 
mienne  sur  l’extrême  utilité  de  cette  médication,  dans  une  maladie 
dont  l’incurabililé  est  aussi  notoire  que  désespérante.  Je  ne  me  fais 
pas  illusion,  je  le  crois  du  moins,  sur  sa  portée  ;  elle  n’est  pas  le 
moins  du  monde  un  spécifique  de  la  consomption  pulmonaire.  Si 
j’ai  le  ferme  espoir  que  l’hygiène  doive  arriver  un  jour  à  restreindre 
les  progrès  toujours  croissants  de  ce  fléau,  quand  ses  conditions 
d’étiologie  publique  et  individuelle  auront  été  mieux  analysées, 
quand  le  perfectionnement  des  procédés  d’exploration  aura  permis 
de  reconnaître  avec  certitude  la  jihthisie  avant  la  production  de  ses 
désordres  graves,  quand  surtout  l’envahissement  progressif  de  la 
scrofule,  à  laquelle  elle  se  rattache  par  une  filiation  qu’on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître ,  aura  été  arrêté  par  le  perfectionnement  de  l’hy¬ 
giène,  qui  a  une  action  toute-puissante  sur  cette  dyscrasie;  si  je 
ne  doute  pas,  dis-je,  que  ce  résultat  ne  soit  promis  à  l’avenir,  en 
revanche,  je  considère  comme  frappées  par  avance  de  stérilité 
toutes  les  tentatives  qui  se  proposeront  d’enrayer  d’une  manière 
sûre  et  définitive  la  tuberculisation  pulmonaire.  Que  d’essais  ont 
déjà  été  faits  dans  cette  voie!  Que  de  IcuiTes,  que  d’illusions  !  Et 
combien  est  légitime^  après  tant  d’insuccès  et  de  promesses  déce¬ 
vantes,  le  découragement  sceptique  qui  s’est  emparé  des  meil¬ 
leurs  esprits  !  Non,  quand  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  se 
sera  opéré  dans  les  mailles  du  tissu  pulmonaire,  quand  le  fait 
anatomique  sera  consommé,  les  ressources  de  la  thérapeutique  ne 
prévaudront  jamais  contre  lui;  mais  isoler  en  quelque  sorte  ces 
tubercules  du  reste  de  l’économie,  prévenir  ou  enchaîner  leur  ten¬ 
dance  au  ramollissement,  dès  qu’elle  se  traduira  par  quelques 
signes  généraux,  voilà  ce  à  quoi  la  médecine  peut  prétendre  aujour¬ 
d’hui.  Elle  ne  guérira  pas  les  phthisiques  plus  qu’elle  ne  les  gué¬ 
rissait  auparavant,  mais  elle  les  fera  durer,  elle  retardera  du  môme 
coup  les  accidents  sympathiques  généraux  ([ue  le  ramollissement, 
travail  de  nature  évidemment  phlegmasiquo,  ne  manquera  pas  de 
susciter;  elle  permettra  de  faire  franchir  aux  phthisiques  ces  pé¬ 
riodes  de  quinze  à  vingt  ans  et  de  trente  à  trente-cinq  ans,  qui  sont 
tellement  ci’i  tiques  chez  eux,  que  leurs  chances  de  longévité  aug- 


mentent  d’une  manière  rassurante,  quand  ils  ont  échappé  aux  dan¬ 
gers  qui  y  sont  inhérents  ;  enfin  elle  parviendra,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  à  ramener  la  phthisie  à  cette  forme  apyrétique  et 
lente,  qui  ouvre  à  la  nature  et  à  l’art  des  ressources  que  la  forme 
fébrile  et  aiguë  lui  interdit. 

L’émétique,  employé  avec  persistance  et  suivant  les  doses  et  les 
règles  que  je  formulerai  tout  à  l’heure,  me  paraît  réaliser  complè¬ 
tement  tes  conditions  de  ce  problème  ;  et  depuis  qu’il  est  entré  dans 
ma  pratique  de  tous  les  jours,  je  n’éprouve  plus,  en  présence  du 
traitement  de  la  phthisie,  ce  découragement  et  ce  dégoût  qu’inspi¬ 
rent  toujours  la  banalité  des  moyens  thérapeutiques  et  la  certitude 
avouée  de  leur  inutilité.  Le  but  de  ce  travail  est  bien  moins  de 
prendre  possession  d’une  priorité  ambitieuse  que  d’appeler  l’atten¬ 
tion  dos  praticiens  sur  une  médication  nouvelle  à  opposer  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  et  de  provoquer  un  contrôle  sévère,  par  l’observation 
d’autimi,  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  et  sur  la  valeur  desquels  il 
est  d’un  haut  intérêt  humanitaire  que  la  science  soit  fixée  le  plus  tôt 
possible.  Si  j’avais  été  susceptible  d’illusions  ou  d’enthousiasme, 
dix-huit  mois  d’expérimentations  assidues  en  auraient  fait  bonne 
justice;  ces  essais  prolongés  n’ont  fait  au  contraire  que  me  confir¬ 
mer  dans  la  conviction  qu’il  y  a  là  un  fait  thérapeutique  d’un  carac¬ 
tère  on  ne  peut  plus  sérieux,  et  j’espère  que  cette  conviction  sera 
partagée  par  tous  ceux  qui  chercheront  à  le  vérifier. 

1.  Historique.  —  En  reproduisant  les  conclusions  de  l’article  que 
je  publiai  l’année  dernière,  le  savant  rédacteur  en  chef  de  l’Uiiion 
médicale  faisait  remarquer  : 

1“  Qu’il  y  a  au  moins  un  demi-siècle,  le  docteur  Lanthois  préco¬ 
nisait  l’emploi  de  l’émétique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ; 

2“  Que  M.  Bricheteau  l’avait  également  beaucoup  vanté  ; 

3“  Enfin,  qu’il  avait  eu  recours  lui-même  à  l’emploi  do  la  potion 
rasorienne,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  partielle  intercur¬ 
rente,  complication  si  habituelle  de  la  phthisie.  (Union  médicale, 
1859,  p.  436.) 

Quoique  ces  questions  de  priorité  ne  présentent  qu’un  intérêt  de 
second  ordre,  je  dois  cependant  avouer  que  j’ignorais  ces  sources 
avant  qu’elles  me  fussent  indiquées  par  mon  éminent  confrère  ; 
mais  qu’en  les  interrogeant  après  coup,  j’ai  acquis  la  certitude  que, 
jusqu’ici,  ni  Morton,  ni  Bordeu,  ni  Lanthois,  ni  Giovanni  de  Vit- 
tis,  ni  Bricheteau  lui-même  n’avaient  employé  le  taidre  stibié  dans 
le  but  que  je  me  propose  et  sous  les  formes  que  j’indiquerai  tout  à 


rheure.  Dire  que  Témétique  a  déjà  été  préconisé  dans  le  traitement 
de  la  phthisie,  c’est  à  coup  sûr  émettre  une  idée  que  personne  ne 
démentira;  autant  pourrait  en  être  dit  de  la  matière  médicale  tout 
entière,  et  quand  les  drogues  les  plus  inolïensives  ou  les  plus  insi¬ 
gnifiantes  ont  été  successivement  mises  en  pratique,  il  y  aurait  lieu 
de  s’étonner  que  l’émétique  eût  été  laissé  dans  l’oubli.  Il  est  certai¬ 
nement  très-probable  qu’en  se  livrant  à  des  recherches  d’érudition 
plus  étendues,  on  trouverait  indiqué  dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  l’emploi  de  l’émétique.  Mais  ce  qui  constitue  une  médication 
nouvelle,  c’est  certainement  beaucoup  moins  le  choix  du  médica¬ 
ment  qui  en  forme  la  base  que  son  mode  d’administration,  ses 
doses,  la  durée  de  son  emploi,  le  but  que  l’on  en  attend.  Eh  bien  ! 
sous  tous  ces  rapports,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  rien  qui  res¬ 
semble  à  l’emploi  de  l’émétique  à  doses  rasoriennes  et  longtemps 
prolongées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  peut 
en  juger  plutôt  : 

Morton,  au  dire  de  Bricheteau,  est  le  premier  qui  ait  recommandé 
les  vomitifs,  oxymel  scillitique  ou  vin  béni,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  pour  déban’asser  l’estomac  quand  il  est 
dans  un  état  de  saburre  (p.  207);  c’est-à-dire  qu'il  remplissait  ainsi 
une  de  ces  indications  communes,  que  la  phthisie  présente  acciden¬ 
tellement  comme  toute  autre  maladie  {*). 

Reid  j)réconisait  aussi  les  vomitifs  et  préférait  l’ipécacuanha 

(p.  208). 

Sérand  père,  de  Montpellier,  donnait  également  l’émétique  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  tous  les  deux  jours,  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  de  manne  ;  son  but  évident  était  d’obtenir  un  résultat  évacuatif. 

Bordeu,  qui  nous  a  transmis  les  détails  de  cette  médication,  rap¬ 
porte,  avec  une  verve  toute  méridionale  et  quelque  peu  railleuse,  le 
différend  singulier  survenu  entre  Sérand  père  et  fils  :  l’un,  «  bon 
homme,  qui  avait  été  instruit  par  de  grands  maîtres,  »  préconisait 
l’émétique;  l’autre,  «théoricien  léger,  qui  savait  par  cœur  et  redisait 
continuellement  tous  les  documents  de  l’inflammation,  »  ne  songeait 
qu’à  la  saignée.  Gomme  ils  -voyaient  leurs  malades  ensemble,  ils  se 
faisaient,  dit  Bordeu,  un  échange  réciproque  de  concessions,  à  la 
faveur  duquel  leurs  phthisiques  échappaient  à  la  fois  au  tartre  stibié 
et  à  la  lancette.  (Bordeu,  Recherches  sur  le  tissu  muqueux,  édition 
Richerand  1818,  p.  79d.) 

Je  n’ai  pu  me  procurer  l’ouvrage  de  Lanthois  auquel  me  renvoie 


(')  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  l.  II,  p.  446. 
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mon  savant  confrère  ;  mais  il  m’a  été  facile  d’en  apprécier  les  ten¬ 
dances  et  de  me  faire  une  idée  de  son  traitement  par  le  jugement 
qu’en  porte  Briclieteau  (Traité  des  maladies  chroniques  qui  ont  leur 
siège  dans  les  organes  de  la  respiration,  Paris,  1851,  p.  208),  et 
par  l’analyse  très-sensée  et  très-spirituelle  que  Bégin  a  insérée 
au  sujet  de  ce  livre  dans  le  tome  II  du  Journal  de  médecine,  an¬ 
née  1818,  p.  253. 

Le  livre  de  Lanthois  n’inaugurait  pas  seulement  une  tliérapeu- 
tique  nouvelle,  mais  bien  une  pathogénie  nouvelle  de  la  phthisie 
pulmonaire,  comme  le  prouve  son  titre  :  Théorie  nouvelle  de  la 
phthisie  pulmonaire,  in-S»  de  275  pages,  Paris,  1815. 

Franchement  humoriste,  il  admettait  un  principe  morbifique 
unique,  dont  l’une  des  altérations  consistait  dans  l’épaississement,  et 
il  soutenait  une  théorie  restaurée  depuis  et  fort  en  honneur  chez 
nos  voisins  d’outre-Manche,  par  laquelle  on  admet  que  le  point  de 
départ  de  la  phthisie  pulmonaire  est  dans  le  système  de  la  veine 
porte.  Pour  débarrasser  ce  système  des  matières  qui  le  surchargent 
et  pour  combattre  cette  tendance  à  la  coagulation  de  l’humeur  mor¬ 
bifique,  de  laquelle  dérivait,  suivant  lui,  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  il  faisait  choix  du  tartre  stibié  à  titre  d’incisif  :  «  Cet  agent 
assez  subtil  pour  s’insinuer  dans  tous  les  recoins  (sic),  assez  actif 
pour  circuler  dans  tous  les  détours,  assez  vigoureux  pour  vaincre 
toutes  les  résistances...,  c’est  l’émétique.  Prisa  la  dose  de  1  grain, 
\  grain  1/2,  2  grains  au  plus,  dans  8  litres  d’eau  pure  ou  de 
forte  décoction  de  tussilage,  et  formant  ainsi  la  boisson  habituelle 
du  malade,  il  remonte  le  système  des  forces,  facilite  les  digestions, 
agite  et  dissout  les  sucs  dégénérés  qui  croupissent  dans  les  premières 
voies,  entretient  la  transpiration,  facilite  les  mouvements  excréteurs 
du  centre  à  la  circonférence;  mais,  sur  toutes  choses,  il  est  fondant 
et  résolutif  au  plus  haut  degi’é.  » 

Au  reste  Lanthois  préconisait  en  même  temps  des  pilules  fon¬ 
dantes,  des  bouillons  médicinaux  de  trèfle  d’eau  et  de  beccabunga, 
des  lotions  et  bains  aromatiques,  un  régime  alimentaire  sec  et  nour¬ 
rissant,  «  principalement  composé  de  harengs  saurs,  d’anchois,  de 
jambon,  de  viandes  fumées  et  salées,  etc.  » 

Il  serait  difficile,  on  le  voit,  de  trouver  dans  ce  salmigondis  doc¬ 
trinal  et  thérapeutique  l’idée  de  l’administration  rasorienne  du 
tartre  stibié. 

M.  Bricheteau  enfin  recherchait  évidemment  l’action  vomitive, 
comme  le  prouve  1  "  le  fait  qu’il  allègue  du  courage  qu’il  faut  aux 
malades  pour  supporter  cette  médication,  2»  l’application  qu’il  fait 


—  io¬ 
de  la  théorie  de  Carswell  sur  la  tuberculisation  à  l’interprétation  des 
succès  de  cette  méthode. 

Au  reste,  sa  formule  était  celle  de  Giovanni  de  Vittis,  médecin 
en  chef  de  l’armée  napolitaine  : 

«  Nous  donnons,  dit-il,  de  08'',06  à  Ob^jIS  de  tartre  stibié  dans 
une  potion  de  IBO  grammes  d’eau  ou  d’infusion  de  sureau,  avec 
addition  de  30  grammes  de  sirop  ;  le  malade  en  prend  une  cuillerée 
à  bouche  le  matin  et  le  soir,  deux  heures  avant  et  après  le  repas;  il 
ajoute  une  seconde  cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni 
nausées,  ni  vomissements  (p.  211).  » 

Les  observations  relatées  dans  le  chapitre  XXIV  de  son  livre 
montrent  que  cette  méthode,  dans  laquelle  il  donnait  l’émétique  à 
des  doses  de  quelques  centigrammes,  le  remplaçait  souvent  par 
l’ipéca,  le  suspendait  de  temps  en  temps,  à  cause  de  la  diarrhée,  ne 
ressemble  en  lien  à  l’administration  à  hautes  doses,  prolongée  long¬ 
temps  et  conduite  de  manière  à  amener  le  plus  tôt  possible  la  to¬ 
lérance. 

Un  certain  nombi'e  de  praticiens  de  nos  jours  ont  employé  éga¬ 
lement  l’émétique,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  les  uns  à  doses  infinitésimales,  à  titre  d’altérant,  les  autres  à 
doses  vomitives.  M.  Rufz  a  eu  recours  à  cette  pratique  assez  ré¬ 
pandue  dans  la  médecine  anglaise  et  américaine,  et  je  l’ai  vue  moi- 
même  employée  avec  plus  de  persistance  que  de  succès  par  un  de 
mes  anciens  collègues,  feu  le  professeur  Raoul,  qui  maniait  les 
médicaments  avec  une  habileté  et  une  énergie  qu’il  n’est  donné 
qu’à  un  petit  nombre  d’égaler. 

Je  me  suis  étendu  sur  cet  historique  plus  qu’il  n’eût  convenu 
peut-être,  si  la  question  n’avait  pas  été  nouvelle  et  s’il  n’avait  pas 
été  utile  d’établir  par  des  citations  précises  que  le  tartre  stibié  n’avait, 
antérieurement  à  mes  essais,  été  donné  que  comme  vomitif  ou  à 
titre  d’incisif  et  d’altérant,  et  nullement  pour  enrayer  le  travail  in¬ 
flammatoire  destructif  qui  signale  toujours  la  période  de  ramollis¬ 
sement  des  tubercules  pulmonaires. 

IL  Modes  d'administration,  —  Le  but  de  la  médication  étant 
d’éviter  autant  que  possible  toute  pertui’bation  digestive  et  en  parti¬ 
culier  les  vomissements,  il  convient  d’administrer  l’émétique  avec 
les  précautions  propres  à  amener  presque  d’emblée  la  tolérance  raso- 
rienne.  L’association  classique  d’une  préparation  opiacée  et  d’une 
eau  distillée  aromatique,  à  des  doses  journalières  de  08'',30à0't'',20 
de  tartre  stibié,  permet,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  d’attein¬ 
dre  aisément  ce  résultat.  Le  véhicule  de  la  potion  peut  être  de 


l’eau  simple;  mais  quelquefois  il  m’a  para  avantageux  de  la  rem- 
])Iacer  par  une  macération  amère  de  quassia-amara,  principalement 
chez  les  personnes  dont  l’estomac  et  l’appétit  ont  besoin  d’être 
stimulés.  J’ajoute  aussi  assez  souvent  une  peu  de  digitale,  soit  sous 
forme  de  teinture. alcoolique,  soit  sous  forme  de  dissolution  de  1 
à  3  granules  de  digitaline,  quand,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  chez 
les  tuberculeux,  le  cœur  est  très-excitable,  et  que  l’énergie  de  ses 
battements  fait  pressentir  l’imminence  d’une  hémoptysie.  Les  trois 
formules  ci-après  me  paraissent,  à  la  diflérence  près  des  doses, 
remplir  toutes  les  indications  : 


1“  Potion  slihiée  simple. 

Tartre  stil)ié. .  0gr,20 

Sirop  diacode . .  15  ,00 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. . .  2  ,00 

Sirop  de  fleurs  d’oranges .  15  ,00 

Eau . ■ .  120  ,00 

2“  Potion  stibiée  amère. 

Tartre  slilné .  0  ,20 

Sirop  diaeodo .  16  ,00 

Sirop  de  gentiane .  15  ,00 

Macération  de  quassia-amara .  1  ,00 

Eau .  120  ,00 

3”  Potion  stibiée  sédative. 

Tartre  stibié .  0  ,20 

Sirop  diacode . . .  16  ,00 

Granules  de  digitaline .  N»  2 

Faites  dissoudre  dans  l’eau .  120grj00 


La  première  formule  est  celle  que  j’emploie  le  plus  souvent,  les 
deux  autres  répondent  à  des  indications  particulières.  J’ai  rarement 
porté  au  delà  de  0Br,30  les  doses  journalières  de  tartre  stibié;  le 
plus  souvent  même,  à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  vive  et  la  réaction 
ardente,  je  m’en  tiens  à  0Br,20  par  vingt-quatre  heures,  dose  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  l’elfet  de  sédation  circulatoire  et  respiratoire  que 
l’on  recherche,  et  qui  ne  peut  impressionner  très-profondément 
l’économie.  Quand  la  fièvre  est  définitivement  arrêtée,  je  fais  pren¬ 
dre  une  potion  en  deux  jom-s,  ce  qui  réduit  à  0b'',10  seulement  la 
dose  du  tartre  stibié. 

L’association  de  faibles  quantités  d’opium  et  d’une  eau  aroma¬ 
tique  m’a  paru  prévenir  en  même  temps  et  la  révolte  gastro-intes¬ 
tinale  des  premiers  jours,  et  la  répugnance  nauséeuse  que  l’émé¬ 
tique  seul  ne  manquerait  pas  de  susciter.  L’opium,  dans  cette 
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médication^  agit  par  cette  belle  propriété  corrective  que  les  anciens 
lui  avaient  reconnue  avec  tant  de  sagacité,  et  à  la  faveur  de  laquelle 
il  favorise  la  tolérance  médicamenteuse,  aussi  bien  pour  le  fer, 
le  mercure  et  l’ai'senic,  que  pour  l'émétique. 

La  constipation  qui  survient  assez  habituellement  chez  les  indi¬ 
vidus  soumis  à  ce  traitement  peut-elle  être  attribuée  en  partie  à  la 
répétition  minime  mais  journalière  de  ces  doses  d’opium? 

La  potion  est  donnée  par  cuillerée  à  bouche,  d’heure  en  heure,  si 
les  phénomènes  qui  précèdent  l’assuétude  ne  sont  pas  trop  violents, 
ou  de  deux  heures  en  deux  heures  dans  le  cas  contraire  ;  mais  il 
vaut  mieux  presser  un  peu  activement  les  doses  au  début,  pour 
conquérir  rapidement  la  tolérance,  que  de  compromettre  celle-ci  par 
des  ménagements  intempestifs.  Les  premiers  jours  il  faut  cesser  la 
potion  une  heure  avant  l’administration  des  aliments  légers  dont  se 
composent  tes  repas,  et  ne  la  reprendre  qu’une  heure  après.  Cette 
j)récaulion,  moins  importante  quand  la  tolérance  sera  complète  et 
solide,  devra  néanmoins,  autant  que  possible,  être  respectée.  L’admi¬ 
nistration  de  la  nuit  n’est  jamais  aussi  régulière  ;  dans  les  premiers 
temps  surtout,  trois  cuillerées  à  bouche  seront  administrées  entre  le 
soir  et  le  matin.  J’ai  vu  assez  rarement,  il  est  vrai,  une  interrup¬ 
tion  totale  de  toute  la  nuit  provoquée  par  le  sommeil  amener  la 
cessation  temporaire  de  la  tolérance. 

Une  précaution  qu’il  est  essentiel  de  prendre  pour  prévenir  la 
pustulation  stibiée  de  la  gorge,  (accident  que  du  reste  je  n’ai  jamais 
rencontré,  même  après  l’administration  consécutive  de  60  à  90  po¬ 
tions)  consiste  à  engager  le  malade  à  se  gargariser,  après  l’admi¬ 
nistration  de  la  cuillerée  médicamenteuse,  avec  quelques  gorgées 
d’eau  simple  ou  de  tisane.  L’absence  d’accidents  du  côté  de  la  gorge, 
après  un  si  long  usage  de  l’émétique,  prouve  que  ces  pustules 
viennent  bien  moins  d’une  saturation  générale  de  l’économie  que 
d’une  action  essentiellement  topique. 

L’atténuation  graduelle  des  doses  journalières  doit  être  subor¬ 
donnée  à  la  marche  des  accidents  fébriles  ;  résistent-ils,  il  faut 
maintenir  ou  même  augmenter  la  dose  du  tartre  stibié;  cèdent-ils 
au  contraire,  il  faut  abaisser  la  dose  du  médicament  à  0s'’,20 
d’abord,  puis  à  0s'',10,  quantité  qui  peut  être  maintenue  sans  nul 
préjudice  pendant  des  mois  entiers,  et  dont  l’administration  jour¬ 
nalière  n’apporte  aucune  entrave  à  la  digestion  d’une  nourriture 
copieuse  et  réparatrice. 

La  dose  totale  d’émétique  administré  pendant  un  traitement 
vai’ie  entre  8  et  12  grammes,  et  la  durée  de  ce  traitement  est  d’un 
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mois  et  demi  à  trois  mois.  Le  moment  où  il  convient  de  le  suspen¬ 
dre  est  indiqué  par  la  chute  complète  de  la  fièvre  et  des  accidents 
colliquatifs;  mais  il  arrive  parfois  que  la  réapparition  du  mouve¬ 
ment  fébrile  oblige  à  y  recourir  de  nouveau  ;  on  ne  prolonge  alors 
cette  reprise  du  médicament  que  le  temps  strictement  nécessaire 
pour  venir  à  bout  de  cette  recrudescence  liée  constamment  à  une 
nouvelle  poussée  du  ramollissement. 

La  tolérance  antimoniale  une  fois  établie,  il  est  fort  difficile,  si 
un  embarras  gastrique  ou  une  bronchite  intercurrente  font  surgir 
l’indication  d’un  vomitif,  de  pouvoir  obtenir  des  vomissements  en 
rapprochant  les  doses  de  la  potion  ;  j’ai  constaté  dans  ces  cas,  et  à 
plusieurs  reprises,  que  la  tolérance  antimoniale  ne  s’oppose  pas  à 
l’action  vomitive  de  l’ipéca,  et  que  c’était  à  cet  émétique  qu’il  fallait 
alors  recourir.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Goiisiilérallons  pratiqucB  sur  le  pied  creux  vttIguN  nccideutel 
et  so»  traitement  par  l’clcctrlsation  localisée. 

Note  lue  à  la  Société  de  chirurgicjpar  M.  le  docteur  Desout,  membre  titulaire. 

Dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  nature  on  marche  ordinaire¬ 
ment  du  simple  au  composé  :  c’est  souvent  le  contraire  en  médecine. 
Ce  sont  les  cas  pathologiques  les  plus  complexes  qu’on  aborde,  ce 
sont  eux  que  l’on  cherche  à  expliquer  tout  d’abord,  comme  si  on 
voulait  augmenter  à  plaisir  les  difficultés  du  problème.  Ainsi,  pour 
la  genèse  des  pieds  bots,  au  lieu- d’étudier  de  préférence  les  déviations 
accidentelles,  dans  lesquelles  l’attitude  vicieuse  est  réduite  à  sa  plus 
simple  expression  et  se  forme  sous  nos  yeux,  ce  sont  les  déforma¬ 
tions  congénitales  qui  ont  été  surtout  l’objet  des  recherches  des 
auteurs.  Aussi,  malgré  les  travaux  nombreux  publiés  sur  ces  dif¬ 
formités,  combien  de  lacunes  existent  encore  I  Plusieurs  d’entre  elles, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  si  elles  étaient  comblées,  per¬ 
mettraient  d’augmenter  le  nombre  de  nos  moyens  de  traitement. 

Les  manipulations,  les  appareils  orthopédiques,  la  ténotomie, 
tels  sont  les  seuls  moyens  dont  l’art  dispose  en  face  des  diverses 
déformations  du  pied.  La  thérapeutique  dynamique  n’intervient 
jamais,  même  lorsque  l’attitude  vicieuse  est  récente.  Il  y  a  en  cela 
une  lacune  qu’il  importe  de  combler. 

Pour  voir  s’élargir  immédiatement  le  champ  de  nos  ressources, 
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il  suffit  de  fixer  son  attention  sur  les  cas  de  déviations  dues  à  la 
contracture  d’un  seul  muscle.  Ces  cas  sont  rares,  je  le  sais,  mais 
pas  autant  que  le  silence  gardé  par  les  traités  spéciaux  permet  de  le 
supposer.  Ce  sont  surtout  les  médecins  livrés  à  la  pratique  générale 
qui  ont  témoins  de  ces  sortes  de  lésions,  et,  dés  qu’ils  sauront  l’in- 
térfit  qu’il  y  a  pour  la  science  à  ne  plus  voir  ces  faits  passer  in¬ 
aperçus,  nul  doute  que  les  observations  analogues  à  celles  que  nous 
allons  produire  ne  se  multiplient. 

Le  torticolis,  dû  à  la  contracture  du  sterno-cléido-mastoïdien,  était 
la  seule  déviation  bien  connue,  car  elle  est  loin  d’être  rare.  Depuis 
que  nous  avons  signalé  avec  notre  confrère,  M.  Duebenne,  le  dé¬ 
placement  de  l’omoplate  consécutif  à  la  contracture  du  rhomboïde, 
les  faits  se  sont  multipliés,  au  point  qu’on  ne  prend  plus  aujour¬ 
d’hui  la  peine  de  les  recueillir.  Il  n’en  arrivera  pas  de  même  pour 
la  difformité  du  pied  qui  fait  le  sujet  de  cette  note;  les  observations 
fournies  n’en  seront  donc  que  plus  précieuses  ('). 

La  contracture  qui  affecte  . les  muscles  du  pied  peut  être  primi¬ 
tive  ou  secondaire.  Les  contractures  primitives  reconnaissent  pour 
causes  les  convulsions  générales,  la  chorée  (la  chorée  rhythraique 
surtout),  le  rhumatisme,  les  qttitudes  vicieuses  du  pied,  etc.  Les 
contractures  secondaires  sont  la  conséquence  d’une  paralysie  par¬ 
tielle  bornée  à  un  seul  muscle.  Ces  lésions  doivent  s’établir  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  les  sujets  sont  plus  jeunes. 

Le  pronostic  de  cos  déviations  est  peu  grave,  car  la  contracture 
musculaire  se  dissipe  souvent  d’elle-même,  et  c’est  à  cette  circon¬ 
stance  qu’est  dû,  sans  doute,  le  silence  des  auteurs.  Cependant  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  lorsque  la  lésion  persiste,  comme  la  rup¬ 
ture  dans  l’équilibre  dos  puissances  musculaires,  surtout  de  celles 
qui  meuvent  le  pied,  finit,  quand  elle  dure  longtemps,  par  provo¬ 
quer  des  contractures  secondaires,  puis  la  rétraction  des  ligaments 
qui  unissent  les  diverses  pièces  osseuses  du  tarse,  il  importe  d’in¬ 
tervenir  le  plus  tôt  possible,  afin  de  prévenir  ces  résultats. 

Pour  rétablir  l’harmonie,  il  faut  d’abord  triompher  de  la  contrac¬ 
ture.  La  lésion  consistant  en  un  raccourcissement  du  muscle,  on 
dut  tout  d’abord  avoir  l’idée  de  la  combattre,  soit  par  l’usage  des 
manipulations,  soit  par  l’emploi  des  appareils  mécaniques,  capables 
d’amener  l’élongation  du  tissu  musculaire.  Ces  notions,  ainsi  que 
les  moyens  de  les  remplir,  se  trouvent  signalés  déjà  dans  les  écrits 
d’Hippocrate  {des  Articulations,  t.  IV  de  là  traduction  de  M.  Littré). 


(')  Voir  au  Bulletin  des  hôpitaux  de  oetle  livraison,  p.  30. 


Pendant  longtemps  la  science  moderne  y  avait  ajouté  seulement  la 
construction  d’appareils  mécaniques  plus  puissants.  La  conquête 
de  la  médication  électrique  est  venue  ajouter  au  traitement  du  pied 
bot  accidentel  un  moyen  d’intervention  de  plus  :  la  contracture  ar¬ 
tificielle  du  muscle  antagoniste  de  celui  qui  est  morbidcmonl  affecté. 

Cette  excitation  des  muscles  antagonistes  n’est  pas  une  ressource 
thérapeutique  nouvelle,  puisqu’elle  est  inscrite  depuis  plus  de 
soixante  ans  dans  l’histoire  de  l’électricité  médicale.  On  n’en  trouve 
cependant  aucune  mention  spéciale  dans  les  ouvrages  les  plus  ré¬ 
cents  et  sur  la  médication  électrique  et  sur  le  pied  hot. 

Voici  deux  faits  à  l’appui  de  quelques-unes  des  notions  étiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  signalées  dans  les  lignes  ci-dessus  : 

Obs.  I.  Pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier  la¬ 
téral,  consécutive  à  une  deuxième  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. —  Electrisation  du  muscle  antagoniste.  —  Guérison. — 
Troisième  récidive  du  rhumatisme  articulaire  aigu  survenant  un 
an  api'ès  la  cure.  —  Retour  de  la  déviation  du  pied.  —  Essai  in¬ 
fructueux  d'un  appareil  inamovible.  —  Nouvelle  faradisation  du 
jambier  antérieur.  —  Guérison.  —  Thérésa  Dupuis,  malgré  une 
constitution  éminemment  lymphatique,  n’avait  jamais  été  malade, 
lorsqu’on  janvier  1856,  à  l’âge  de  treize  ans,  elle  est  affectée  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Quoique  toutes  ses  articulations  fussent 
successivement  envahies,  celles  du  côté  gauche  présentèrent  une 
tuméfaction  beaucoup  plus  considérable.  Un  épanchement  eut  lieu 
dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  dans  le  péricarde.  La  maladie  fut 
longue;  elle  ne  dura  pas  moins  de  cinq  mois.  Vers  la  lin  de  la 
convalescence,  dans  le  mois  d’août,  les  règles  parurent  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sans  provoquer  aucun  accident;  elles  revinrent  très- 
régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Cette  première  atteinte  de 
rhumatisme  avait  laissé,  malgré  l’emploi  répété  de  larges  vésica¬ 
toires  et  l’usage  interne  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  des 
palpitations  et  des  essoufflements.  Ceux-ci  diminuaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’usage  continu  de  la  digitale,  mais  pour  reparaître  dès 
qu’on  cessait  le  médicament.  L’établissement  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  n’amena  aucune  amélioration  dans  l’état  du  cœur.  Thérésa 
put  reprendre  ses  occupations  habituelles,  peu  fatigantes,  la  cou¬ 
ture. 

Deux  années  plus  tard,  le  43  janvier  1858,  une  première  réci¬ 
dive  du  rhumatisme  articulaire  aigu  eut  lieu  ;  la  maladie  fut  aussi 
intense  qu’en  1856,  et  envahit  successivement  toutes  les  articula¬ 
tions  ;  mais  cette  fois  ce  furent  les  articulations  du  côté  droit  du 
corps  qui  présentèrent  la  tuméfaction  la  plus  considérable. 

La  malade  ayant  ses  règles,  son  médecin,  M.  Berlemont,  la  traite 
de  nouveau  par  le  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses.  Deux  jours 
après,  l’écoulement  menstruel  disparaît,  et  dès  ce  moment  les  ac¬ 
cidents  de  l’endocardite  augmentent  d’intensité.  Lorsque  le  rhu¬ 
matisme  fut  â  son  apogée,  des  complications  survinrent;  seulement, 
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au  Heu  d’envahir  de  nouveau  la  séreuse  thoracique,  ce  fut  le  tissu 
musculaire. 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  furent  les  premiers 
atteints,  et  leur  contracture  portait  la  tête  fortement  en  arrière  et 
rendait  tout  mouvement  impossible.  Vinrent  ensuite  quelques-uns 
des  muscles  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  la  jambe  droite. 

Vers  la  fin  du  troisièrtie  septénaire,  le  gonflement  des  articula¬ 
tions  disparut  peu  à  peu  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’afiectiou 
musculaire.  La  contracture  ,  surtout  celle  du  long  péronier  la¬ 
téral,  d’intermittente  qu’elle  était  au  début,  devint  permanente,  et 
quinze  jours  plus  tard,  lorsque  la  malade  put  commencer  à  se  lever, 
elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  que  non-seulement  sa  tête, 
mais  encore  son  pied  droit,  étaient  déviés  de  leur  attitude  naturelle  ; 
le  spasme  du  long  péronier  maintenait  le  pied  dans  une  abduction 
forcée,  avec  exagération  de  la  voûte  plantaire. 

Le  2  juin,  lorsque  j’arrivai  à  la  campagne,  cette  jeune  fille  me 
fut  amenée,  et  je  pus  constater  une  chloro-anémie  très-prononcée, 
une  aggravation  notable  des  lésions  du  cœur,  un  torticolis  postérieur 
et  un  pied  creux  valgus  accidentel. 

N’ayant  pas  d’appareil  électrique  à  ma  disposition,  et  devant  res¬ 
ter  seulement  quelques  jours,  je  dus  me  borner  à  combattre  l’état 
général.  Je  prescrivis  une  pilule  de  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  à  prendre  au  début  des  deüx  principaux  repas ,  l’expo¬ 
sition  au  soleil,  puis  l’alimentation  la  plus  riche  possible,  ce  qui 
n’est  pas  beaucoup  dire,  en  présence  des  ressources  précaires  des 
familles  pauvres  de  nos  campagnes.  Quinze  joui-s  après  l’emploi  de 
ce  traitement,  la  menstruation, [qui  avait  cessé  depuis  cinq  mois,  se 
rétablit  spontanément,  mais,  les  cent  pilules  prises,  on  cessa  la  mé¬ 
dication,  et  les  règles  ne  vinrent  pas  le  mois  suivant. 

Le  18  juillet,  à  mon  retour,  je  fais  venir  la  malade  :  je  m’étais 
muni  d’un  petit  appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin.  Gomme  je 
sais  par  expérience  l’influence  que  l’électrisation  exerce  sur  le  re¬ 
tour  de  la  fonction  menstruelle,  je  ne  me  hâtai  pas  de  revenir  à 
l’usage  des  ferrugineux.  J’étais  certain  que  le  traitement  que  j’allais 
mettre  en  œuvre  pom’  triompher  des  contractures  musculaires  au¬ 
rait  encore  pour  résultat  de  rappeler  les  règles,  ce  qui  arriva  en  effet. 
Après  la  troisième  séance  de  faradisation,  la  fonction  se  rétablissait. 

Le  procédé  d’électrisation  ne  fut  pas  le  même  pour  les  deux  dif¬ 
formités  ,  le  torticolis  et  le  pied  bot.  Les  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  cou,  les  trapèzes  et  surtout  les  splénius,  n’étaient  pas 
seulement  contracturés,  mais  encore  douloiunux;  aussi  le  courant 
d’induction,  à  intermittences  rapides,  fut  d’abord  localisé  dans  le 
tégument.  Lorsque  l’excitation  électro-cutanée  eut  fini  par  dis¬ 
siper  la  sensation  douloureuse  des  muscles  contractiués,  j’agis  sur 
ces  muscles  en  imprimant  des  mouvements  à  la  tête  à  l’aide  de  la 
main. 

Je  reviendrai  plus  lard  et  en  détail  sur  cette  partie  de  l’observa¬ 
tion  et  veux  me  borner,  pour  aujourd’hui,  au  but  de  cette  note,  la 
cause  de  la  déviation  du  pied  en  dehors,  et  surtout  les  bons  effets  de 
l’électiâsation  du  jambier  antérieur  comme  moyen  de  triompher 
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promptement  de  la  contracture  de  son  muscle  antagoniste,  le  long 
péronier  latéral. 

Nous  avons  dit  que  le  pied  de  Thérésa  était  renversé  en  dehors  ; 
mais  ce  qui  frappait  le  plus  dans  la  difformité,  c’était  l’exagération 
de  la  voûte  plantaire.  Celle  voussure  était  due  surtout  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  partie  de  l’os  à  laquelle 
vient  s’insérer  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  La  contracture 
de  ce  muscle  n’avait  donc  pas  seulement  pour  résultat  de  produire 
un  pied  bot  valgus,  mais  encore  un  valgus  pied  creux,  variété  non 
décrite  (que  nous  sachions  du  moins),  mais  que  M.  Duchenne  avait 
pressentie  dans  son  beau  mémoire  sur  les  fonctions  des  muscles  du 
pied. 

Venaient  ensuite  les  déplacements  secondaires.  Ainsi  l’avanl-pied 
présentait  un  mouvement  do  torsion  sur  l’arrière-piod,  qui  était 
dévié  lui  -même,  de  sorte  que  le  pied,  étant  placé  sur  un  plan  bori- 
zonlal ,  reposait  sur  le  bord  interne  par  les  deux  extrémités  de  sa 
voûte  ,  c’est-à-dire  le  talon  et  la  tête  du  premier  métatarsien,  que 
l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  talon  antérieur.  Quant  au 
bord  externe  du  pied,  surtout  au  niveau  des  orteils,  il  restait  à  une 
assez  grande  distance  du  sol,  puisque  le  mouvement  de  torsion, 
nous  venons  de  le  dire,  portait  spécialement  sur  l’avant-pied. 

Le  pied  étant  renversé  en  dehors,  et  le  mouvement  d’abduction 
se  passant  dans  l’articulation  calcanéo-aslragalienne,  ce  dernier 
avait  pour  résultat  d’augmenter  la  saillie  de  la  malléole  interne. 
C’était  le  contraire  pour  la  malléole  externe. 

Cette  déviation  du  pied,  et  surtout  l’augmentation  de  la  voussure 
plantaire,  étaient,  d’après  les  nouvelles  recherches  de  M.  Duchenne, 
le  résultat  delà  contracture  du  long  péronier  latéral.  Lorsqu’un  fait 
nouveau  se  produit  dans  la  science,  il  est  de  noti’c  devoir  de  proliter 
de  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  pour  en  vérifier  l’exacti¬ 
tude.  Dans  l’espèce,  l’intérêt  était  plus  grand  encore,  puisciue  de  la 
localisation  de  la  contracture  dans  le  long  péronier  découlait  son 
traitement  par  l’électrisation  du  muscle  antagoniste. 

Voici  ce  que  nous  avons  fait  pour  nous  convaincre  de  la  réalité 
de  l’assertion  de  notre  sagace  confrère.  Nous  avons  commencé  par 
soumettre  le  jambier  antérieur  à  l’action  d’un  courant  à  intermit¬ 
tences  rapides,  ce  qui  eut  pour  résultat  do  ramener  le  pied  à  son 
attitude  normale;  appliquant  alors  l’extrémité  d’un  doigt  sur  la 
tête  du  premier  métatarsien,  chaque  fois  que  le  courant  électrique 
cessait  d’agir,  mon  doigt  était  repoussé  avec  force  et  le  pied  creux 
reparaissait.  A  cette  preuve  tirée  do  l’action  du  muscle,  je  dois 
ajouter  celle  tirée  de  la  saillie  du  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral  qu’on  constatait  en  arrière  de  la  malléole  externe.  Cette  sail¬ 
lie  était  duo  exclusivement  à  la  conlrac(#ire  de  ce  seul  muscle,  car 
elle  ne  se  prolongeait  pas  eu  avant  dans  la  direction  du  dernier  mé¬ 
tatarsien  auquel  s’attache  le  tendon  du  court  péronier  latéral.  Pour 
contre-épreuve,  nous  soumîmes  ce  dernier  muscle  à  l’action  d’un 
courant  à  intermittences  rapides,  et  nous  vîmes  immédiatement 
son  tendon  se  tendre  et  soulever  la  peau.  Ce  jeu  du  tendon  est  plus 
sensible  encore  lorsqu’on  applique  le  doigt  sur  la  région. 
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Du  reste,  alors  que  la  déviation  serait  due  à  la  contracture  des 
deux  péroniers,  l’iiidication  n’en  resterait  pas  moins  la  même  au 
point  do  vue  de  l’intervention  de  la  thérapeutique  électrique,  et  la 
faradisation  du  jarahier  antérieur  en  triompherait  également.  Notre 
malade  va  nous  en  fournir  la  preuve. 

La  première  séance  d’électrisation  eut  lieu  le  jour  même  de  mon 
examen,  lu  18  juillet  ;  elle  ne  dura  pas  moins  d’une  demi-heure 
pour  le  traitement  des  deux  lésions  ;  je  dus  commencer  par  com- 
hattre  à  l’aide  de  la  faradisation  cutanée  les  douleurs  assez  vives 
que  la  malade  ressentait  dans  la  région  du  cou  et  celle  du  pied. 
C’était  le  meilleur  moyeu  de  lui  donner  confiance  dans  l’emploi  de 
la  médication  nouvelle,  car  le  soulagoraeut  est  immédiat  et  va  en 
augmentant  chaque  jour  de  durée.  Aussi,  après  la  troisième  séance, 
les  douleurs  musculaires  disparaissaient  chez  ma  malade  pour  ne 
plus  reparaître  spontanément.  Doit-on  attrihuer  une  partie  de  ces 
lions  effets  au  retour  dos  règles,  qui  étaient  en  retard  depuis  le 
12  juin?  C’est  possible.  Mais  la  faradisation  cutanée  n’a  plus  à  faire 
ses  preuves,  comme  traitement  des  douleurs  rhumatismales. 

Il  me  restait  à  triompher  de  la  contracture.  Pour  celle  des  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  du  cou,  il  m’a  suffi  d’imprimer  à  la 
tète  des  mouvements  d’oscillation  d’avant  en  arrière,  et  de  les 
produire  de  plus  en  plus  étendus,  sans  toutefois  aller  jusqu’à  pro¬ 
voquer  des  douleurs  trop  intenses. 

Quant  à  la  déformation  du  pied,  elle  ne  pouvait  céder  à  une  ma¬ 
nœuvre  aussi  simple.  Il  était  difficile  avec  les  mains  d’imprimer  à 
cette  extrémité  du  membre  un  double  mouvement  d’extension  et 
d’abduction  assez  étendu  pour  agir  sur  le  long  péronier  latéral,  et 
surtout  do  le  pouvoir  répéter  lassez  longtemps  pour  triompher  de 
la  contracture  de  ce  muscle.  Employer  pour  cela  un  appareil  à  pied 
bot,  c’eût  été  imposer  à  la  famille  un  sacrifice  au-dessus  de  ses  res¬ 
sources.  Il  ne  me  restait  donc  qu’à  mettre  en  œuvre  la  médication 
électrique  et  à  provoquer  une  contracture  artificielle  du  jambier 
antérieur,  plus  intense  que  celle  subie  par  le  péronier,  de  façon  à 
transformer  l’attitude  du  pied  et  à  substituer  un  varus  temporaire 
au  valgus  accidentel. 

Ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu  dès  la  première  séance,  car  le  jam¬ 
bier  antérieur  avait  perdu  une  bonne  partie  de  sa  contractilité 
électro-musculaire,  .l’eus  donc  à  réveiller  cette  propriété  du  musele, 
à  l’aide  des  courants  à  intermittences  rapides.  Il  me  fallut  environ 
quinze  séances  avant  d’avoir  ramené  la  contractilité  du  jambier 
d’une  manière  assez  énergique  pour  provoquer  une  contracture  ar¬ 
tificielle  et  détruire  l’attitude  vicieuse  du  pied. 

Après  les  trois  premières  séances,  alors  que  les  douleurs  ressen¬ 
ties  au  niveau  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne  avaient  beau- 
cou])  diminué,  cl  quoique  la  contracture  du  péronier  persistât,  la 
malade  commença  à  marcher  sans  trop  de  fatigue.  Elle  put  même 
le  faire  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Nul  doute  que  si  celte 
fille  eût  gardé  le  repos,  surtout  au  début  des  électrisations,  la  gué¬ 
rison  de  son  pied  bot  n’eût  été  plus  rapide.  Toutefois,  c’était  un  des 
avantages  de  celte  médication,  que  non-seulement  elle  affranchis- 
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sait  la  famille  des  frais  d’un  appareil  mécanique,  mais  encore  qu’elle 
permettait  à  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

A  partir  de  la  quinzième  séance,  la  contractilité  électro-mus¬ 
culaire  du  jambier  antérieur  reparut  chaque  jour  d’une  manière 
plus  énergique,  et,  à  la  vingtième,  je  pus  cesser  le  traitement  :  le 
pied  avait  repris  son  attitude  normale. 

.J’eus  l’occasion  de  retourner  à  la  campagne  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  1859,  et  de  constater  que  la  guérison  se  mainte¬ 
nait.  Elle  ne  devait  pas  être  de  longue  durée. 

Deux  mois  plus  lard,  le  1.5  mars,  Thérésa  subit  une  seconde 
récidive  de  son  rbumatisme  articulaire  aigu  ;  comme  dans  les  deux 
atl.aques  précédentes,  la  maladie  atfecte  successivement  toutes  les 
articulations  et  envahit  même  le  cœur,  déjà  malade.  Le  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose  et  les  vésicatoires  fuiunt  simultanément  em¬ 
ployés,  Malgré  ce  traitement,  c’est  à  peine  si  deux  mois  après  la 
convalescence  s’établissait,  et  elle  dura  longtemps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1859,  à  mon  arrivée 
à  la  campagne,  Thérésa  vient  me  trouver  et  me  l'aconte  les  faits 
ci-dessus,  qui  me  furent  conlirraés  plus  tard  par  son  médecin.  Elle 
ajoute  que,  vers  le  second  septénaire  de  son  rhumatisme,  les  dou¬ 
leurs  se  sont  montrées  de  nouveau  dans  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  et  que  pendant  plus  d’un  mois  elle  a  dû  rester 
aussi  immobile  dans  son  ht  qu’à  sa  jn-écédente  attaque;  qu’enfin, 
au  bout  de  trois  mois,  son  torticolis  s’était  dissipé  peu  à  peu,  mais 
qu’il  n’en  était  pas  de  même  de  la  défoi’mation  de  son  pied  ;  celle-ci 
avait  reparu  à  peu  près  à  la  même  époque  que  le  torticolis,  alors 
que  les  articulations  du  genou  et  celle  du  cou-de-pied  étaient  le  plus 
tuméfiées  et  douloureuses;  qu’en  même  temps  que  l’attitude  vi¬ 
cieuse  du  pied  se  reproduisait,  elle  ressentait  des  tiraillements  le 
long  de  la  partie  externe  de  la  jambe  jusqu’au  niveau  de  la  tète  du 
péroné,  direction  du  long  péronier  latéral  ;  que  la  déviation  avait 
augmenté  peu  à  peu;  aussi,  lorsqu’elle  était  entrée  en  convalescence, 
elle  ne  put  poser  le  pied  à  terre  et  encore  moins  marcher. 

Lorsque  j’examinai  le  pied,  je  trouvai  le  valgus  presque  aussi 
prononcé  que  l’année  précédente,  et  présentant  les  mômes  carac¬ 
tères  :  exagération  de  la  voûte  plantaire,  saillie  du  tendon  du  long 
péronier  en  arrière  de  la  malléole  externe,  mouvement  de  torsion  de 
l’avant-pied  sur  l’arrière-pied.  Il  était  impossible  de  ramener  le 
pied  à  son  attitude  normale,  tant  la  manipulation  provoquait  de 
douleurs  au  niveau  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne. 

La  cure  spontanée  du  torticolis  m’engagea  à  ne  pas  agir  tout  de 
suite  contre  la  déviation  du  pied.  Un  mois  et  demi  plus  tard,  le 
18  août,  la  difformité  persistant  au  même  degré,  je  tentai  l’emploi 
d’unappareil  inamovible  fait  avec  deux  plaques  de  gutta-percha, 
appareil  qui  donne  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  du  pied 
bot  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Pendant  un  mois  le  pied  fut  maintenu  dans  sa  position  normale, 
sans  autre  résultat  que  de  rendre  la  marche  plus  facile.  Ne  voulant 
pas  prolonger  davantage  cette  tentative,  j’engageai  le  médecin  de 
Thérésa,  M.  Berlemont,  à  reprendre  le  traitement  par  l’électrisation 
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localisée  du  jambier  antérieur,  ainsi  qu’il  me  l’avait  vu  faire  l’an¬ 
née  précédente.  La  première  séance  eut  lieu  le  20  octobre,  et,  après 
la  treizième,  le  pied  avait  son  attitude  normale. 

M.  Borlemont  eût  voidu,  pour  assurer  cette  cure,  continuer  en¬ 
core  quelques  jours  ses  électrisations,  mais  la  malade  s’y  refusa. 
Trop  souvent,  en  effet,  nos  gens  de  campagne  sont  aussi  pauvres 
d’esprit  que  de  bourse,  et  ils  croiraient  vous  faire  un  trop  grand 
sacrifice,  en  vous  permettant  d’assurer  l’œuvre  que  vous  avez  en¬ 
treprise  par  pure  charité.  Heureusement  pour  cette  fille,  sa  cure 
s’est  maintenue,  et  aucune  nouvelle  recbute  n’est  venue  cette  an¬ 
née  rappeler  les  anciens  accidents. 

Les  cas  de  récidives  aussi  nombreuses  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ne  sont  pas  rares  dans  la  science  ;  ce  qui  l’est  davantage, 
ce  sont  les  faits  de  contracture  persistant  au  point  d’entraîner  une 
déviation  de  la  portion  du  squelette  à  laquelle  ces  muscles  viennent 
prendre  leur  point  d’attache.  J'en  ai  cherché  en  vain  des  exemples 
dans  les  traités  spéciaux  consacrés  au  traitement  du  pied  bot,  ainsi 
que  dans  l’ouvrage  de  Requin  sur  le  rhumatisme. 

L’intérêt  le  plus  grand  de  cette  observation  est  l’action  curative 
exercée  par  la  faradisation  du  jambier  antérieur  sur  la  contracture 
du  long  péronier  latéral.  La  répétition  du  fait  thérapeutique,  à  une 
année  d’intervalle,  ne  saui-ait  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  de 
cette  médication. 

En  voici  d’ailleurs  un  nouvel  exemple,  que  nous  empruntons  à 
une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Du- 
chenne. 

Obs.  il  Pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier 
latéral,  consécutive  à  une  chorée.  —  Faradisation  du  muscle  an¬ 
tagoniste.  —  Manipulations  du  pied.  —  Eugénie  Dickmann,  âgée 
de  neuf  ans,  est  atfeclée  en  mai  •i8.'}7  d’une  chorée.  La  maladie  fut 
peu  intense  et  céda  en  vingt  jours  à  l’emploi  des  exercices  gymnas¬ 
tiques.  Toutefois  les  parents  ne  tardèrent  pas  à  s’apercevoir  que  le 
pied  gauche  se  déviait  et  tournait  un  peu  en  dehors.  Mais  comme 
l’enfant  n’éprouvait  aucune  douleur,  m  aucune  gêne  dans  la  mar¬ 
che,  ils  n’y  attachèrent  aucune  importance.  Cependant,  la  défor¬ 
mation  du  pied  s’aggravant  progressivement,  ils  se  décidèrent  enfin, 
en  mai  -1858,  à  conduire  leur  fille  à  l’hêpital  des  Enfants  malades. 
M.  Bouvier,  après  avoir  constaté  la  natm’e  de  la  difformité  et  sa 
cause,  avant  d’appliquer  un  appareil  orthopédique,  adressa  la  jeune 
fille  à  M.  Duchenne;  il  pensait  que  notre  confrère  verrait  avec  plaisir 
un  fait  pathologique  qui  venait  confirmer  une  des  déductions  qu’il 
avait  tirées  de  son  étude  des  fonctions  des  muscles  de  la  jambe. 
Après  avoir  constaté  l’existence  d’un  pied  creux  valgus,  par  con¬ 
tracture  du  long  péronier  latéral,  M.  Duchenne,  à  qui  je  venais  de 
raconter  le  fait  ci-dessus,  désira  expérimentera  son  tour  l’influence 
thérapeutique  de  la  faradisation  du  muscle  antagoniste,  le  jambier 


antérieur,  sur  celle  sorte  de  déviation  du  pied.  Nous  ne  reproduirons 
pas  la  description  de  raltilude  du  pied,  elle  forait  un  double  emploi 
avec  celle  donnée  dans  l’observalion  précédente  ;  les  caractères  étaient 
exactement  les  mêmés. 

M.  Bouvier  s’étant  empressé  de  céder  au  désir  exprime  par 
M.  Diichenne,  celui-ci  débuta  dans  son  traitement  par  la  faradi¬ 
sation  du  jambicr  antérieur  avec  le  courant  de  la  première  lielice  et 
avec  des  intermittences  rapides.  Deux  séances  avaient  lieu  par  se¬ 
maine;  au  bout  de  deux  mois  environ,  M.  Duclicnne  avait  réussi 
par  ce  moyen  à  faire  cesser  la  contracture  du  long  péronier  ;  mais 
comme  le  pied  était  encore  maintenu  par  des  résistances  ligamen¬ 
teuses,  effet  do  l’attitude  vicieuse  trop  longtemps  conservée,  il  ré¬ 
solut  de  les  combattre  par  une  sorte  de  reboutage  rationnel. 

La  face  interne  de  la  jambe  reposant  sur  un  plan  solide,  il  exerça 
sur  la  face  dorsale  et  externe  du  pied  des  pressions  progressive¬ 
ment  croissantes  et  dirigées  dans  un  sens  inverse  de  la  déviation  du 
pied.  En  peu  de  temps,  sous  rintluencc  de  ces  manipulations,  le 
pied  fut  ramené  dans  l’adduction,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  provo¬ 
quer  quelques  douleurs  ;  cai-j  jiendant  ces  efforts,  on  jjcrçut  des 
craquements,  suite  sans  doute  des  déchirures  des  parties  ligamen¬ 
teuses  rétractées.  Après  la  séance  de  manipulation,  l’enfant  fut  mis 
au  lit  et  la  réduction  du  pied  maintenue  en  plaçant  sur  la  face  externe 
et  dorsale  du  pied  une  cravate  aux  extrémités  de  laquelle  était  at¬ 
taché  un  poids,  qu’on  augmentait  graduellement,  pendant  que  la 
jambe  reposait  sur  un  plan  horizontal.  Celle  attitude  devait  être 
conservée  aussi  longtemps  que  possible. 

Depuis  lors,  le  pied  creux  valgus  ne  s’est  pas  reproduit,  bien 
qu’aucun  appareil  contentif  n’ait  été  appliqué. 

La  déviation  du  pied,  quoique  des  plus  prononcées,  n’a  provo¬ 
qué  dans  ce  cas  aucune  douleur,  ni  même  occasionné  le  plus  léger 
trouble  dans  la  marche,  tandis  qu’il  en  était  autrement  chez  le 
sujet  soumis  à  notre  observation.  Chez  notre  malade,  une  douleur 
permanente  existait  au  niveau  de  l’articulation  calcanéo-astraga- 
lienne,  et  seulement  du  côté  externe.  La  douleur  augmentait  pendant 
la  marche,  et  surtout  lorsqu’on  cherchait  à  ramener  le  pied  à  son 
attitude  normale. 

Une  autre  remarque  doit  avoir  trait  aux  manœuvres  opératoires 
employées  par  M.  Ducheune  pour  triompher  des  résistances  liga¬ 
menteuses.  Ces  manœuvres  eussent  été  mieux  appliquées  au  début 
du  traitement  ;  M.  Duchenne  a  craint  sans  doute  qu’on  ne  leur  at¬ 
tribuât  l’amélioration  survenue  dans  l’élât  de  sa  malade.  Toutefois 
cette  conduite  ne  serait  pas  à  imiter;  la  première  indication  est  de 
triompher  mécaniquement  des  obstacles  mécaniques,  et,  si  ce  temps 
du  traitement  devait  être  trop  douloureux,  de  soumettre  la  jeune 
malade  aux  inhalations  anéslhésiques. 

La  contracture  du  long  péronier,  qui,  chez  le  sujet  de  notre  ob- 
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:ervation,  était  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  succédait, 
dans  le  cas  de  la  malade  de  M.  Duchenne,  à  une  chorée.  Il  est  à 
regi’etter  que  ni  M.  Bouvier,  ni  M.  Duchenne,  n’aient  été  témoins 
de  la  maladie  première  ;  ils  eussent  pu  nous  apprendre  si  les  mou¬ 
vements  choréiques  avaient  été  plus  intenses  dans  le  membre  affecté 
plus  tard  du  pied  hot.  Dans  le  cas  de  torticolis,  suite  de  chorée 
rhythmique,  que  nous  avons  publié  dans  ce  journal,  t.  XLIX, 
p.  61,  la  contracture  s’est  manifestée  dans  les  deux  muscles  atteints 
de  spasmes.  Le  mouvement  spasmodique  des  slerno-mastoïdiens  et 
splénius  avait  diminué  progressivement  et  s’était  transformé  en  un- 
spasme  continu  de  ces  mêmes  muscles,  et  c’est  alors  seulement  que 
la  contracture  a  été  bien  établie  que  nous  avons  pu  en  triompher 
à  l’aide  de  la  faradisation  des  muscles  antagonistes. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée,  surtout  la  chorée 
rhythmique  (car  alors  l’affection  est  plus  localisée),  doivent  donc 
être  rangés  désormais  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  produire 
la  contracture  musculaire,  et  partant  les  déviations  du  squelette. 

Les  faits  do  torticolis  et  de  pieds  bots  guéris  par  les  excitations 
électriques  localisées  dans  les  muscles  antagonistes  de  ceux  contrac- 
tm-és,  que  nous  avons  publiés,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
la  valeur  de  ce  traitement. 

Ayant  h  faire  la  preuve  de  la  médication  nouvelle,  nous  avons  dû 
ne  faire  intervenir  dans  l’intervalle  des  séances  d’électrisation 
l’action  d’aucun  autre  moyen,  et  notre  conduite  devra  être  imitée 
toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  traiter  des  malades  pauvres.  Nos 
cures  eussent  été  probablement  plus  promptes  encore,  si,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  séances  d’électrisation,  nous  avions  maintenu  le  pied 
dans  son  attitude  normale  à  l’aide  d’un  appareil  mécanique. 

Les  muscles  antagonistes  étant  sains  peuvent  être  soumis  impu¬ 
nément  à  l’action  de  courants  à  intermittences  rapides.  Si  la  con¬ 
tracture  était  secondaire  et  consécutive  à  la  paralysie  de  ces  muscles 
antagonistes,  il  n’eu  serait  plus  de  même  :  ce  serait  aux  intermit¬ 
tences  lentes  qu’on’devrait  recourir  de  préférence  ;  nous  en  fourni¬ 
rons  la  preuve  dans  un  prochain  travail. 

Les  faits  que  nous  venons  de  produire  présentent  de  l’intérêt  à  un 
triple  point  do  vue  : 

1“  Le  fait  de  pieds  bots  dus  d  la  contracture  d’un  seul  muscle.  La 
fréquence  du  pied  creux  valgus  semble  môme  démontrer  que,  de 
même  que  parmi  les  muscles  du  cou  c’est  le  sterno-mastoïdien,  puis 
le  splénius,  qui  sont  le  plus  souvent  affectés,  de  môme  le  triceps  su- 
ral,  puis  le  long  péronier  latéral,  semblent  être  ceux  des  muscles  du 
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pied  qui  se  contracturent  le  plus  facilement.  2°  Etiologie.  Cette 
contracture  survient  à  la  suite  des  alfcctions  convulsives,  surtout  la 
chorée,  puis  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.  S**  Thérapeutique. 
Enfin,  au  point  de  vue  de  l’intervention  de  l’art,  les  faits  produits 
mettent  en  lumière  les  bons  effets  de  l’excitation  électrique  localisée 
dans  le  muscle  antagoniste  du  muscle  aflccté,  le  jambier  antérieur. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formiilotl'iiiic  iiotion  conti-o-Mliiiiiiliiiite  contre  les  Miiffusious 
sércn.'fcs  et  les  piienniouICH. 

Lorsque  les  suffusions  séreuses  intra-thoraciques  et  même  les 
pneumonies  ne  cèdent  pas  à  l’emploi  des  purgatifs,  des  vésica¬ 
toires,  de  la  digitale  ;  de  même,  lorsque  la  résolution  des  pneumo¬ 
nies  farde  à  se  faire,  après  l’usage  des  saignées  et  des  vésicatoires 
M.  le  docteur  Hiard  dit  qu’il  recourt  avec  un  grand  succès  à  la  po¬ 
tion  suivante  : 

Pr.  Teinture  de  digitale .  15  gouttes. 

Teinture  de  castoréum .  25  gouttes . 

Camphre  dissous .  .50  à  40  centigrammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Eau  dementlie  poivrée .  30  grammes. 

Sirop  d’orgeat .  60  grammes. 

à  prendre  par  trois  ou  quatre  cuillerées  chaque  jour. 

Dans  quelques  circonstances,  dans  les  suffusions  séreuses  surtout, 
M.  Hiard  double  la  dose  de  camphre  et  augmente  d’un  tiers  la  dose 
des  teintures  de  castoréum  et  de  digitale.  Ce  médecin  ajoute  qu’il  a 
essayé  chacune  de  ces  trois  substances  séparément,  et  qu’il  n’a  pas 
obtenu  de  résultats  aussi  concluants  que  par  leur  réunion. 


DO  l’CHScnco  fl’ninnuiICH  aiiièros  coniiiio  moyen  <Ic  Uésiiiccctcr 
et  (le  iMirrnuici-  rUiillo  ilo  foie  do  nioriic  et  riiiiilc  de  ricin. 

Huile  de  foie  de  morue. 

M.  Grimault  signalait  récemment  dans  ce  jotirnal  l’emploi  que 
l’on  pouvait  faire  de  la  nitro-benzine  pour  désinfecter  ou  mieux  pour 
parfumer  l’huile  de  foie  de  morue.  L’action  physiologique  encore 
peu  connue  de  cette  substance  nouvelle  engage  le  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  do  l’Ecole  de  Bordeaux  à  remplacer  la  nitro-benzine  par 
des  composés  prussiques. 

Après  de  nombreuses  expériences,  M.  Jeannel  a  constaté  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  1“  L’huile  essentielle  d’amandes  amères,  à  la  dose 


—  24  — 


de  b  décigrammes  pour  100  grammes,  fait  disparaître  l’odeur  nau¬ 
séeuse  et  la  saveur  de  poisson  do  l’huile  de  foie  de  morue  la  plus  in¬ 
fecte,  La  dose  d’huile  essentielle  nécessaire  pour  obtenir  un  résultat 
complet  est  variable  comme  la  fétidité  de  l’huile.  2“  6  centigrammes 
d’acide  cyanhydrique  anhydre  dissous  dans  l’eau  suffisent  pour  dés¬ 
infecter  100  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  mais  ne  la  parfument 
point.  3“L’eau  distillée  do  laurier-cerise  lui  a  paru  le  meilleur  moyen 
d’obtenir  le  résultat  désiré.  Il  suffit  d’agiter  fortement  dans  un  flacon 
l’huile  de  foie  de  morue  avec  une  ou  deux  fois  son  volume  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  selon  la  richesse  de  celle-ci  et  selon  le  degré 
d’infection  de  l’huile,  puis  de  séparer  les  deux  liquides  au  moyen 
d’un  entonnoir,  après  quarante-huit  heures  de  repos.  Si  l’huile  ne 
s’est  pas  bien  clarifiée  d’elle-même,  il  faut  la  filtrer  au  papier  pour 
l’avoir  limpide  (i).  L’huile  brune  infecte  acquiert,  par  cette  simple 
opération,  un  parfum  extrêmement  doux  et  une  saveur  agréable  d’a¬ 
mande  ;  cette  saveur  reste  dans  la  bouche,  tant  que  dure  la  diges¬ 
tion.  On  peut  ajouter  à  cette  huile  ainsi  désinfectée  un  cinquième 
ou  même  un  quart  de  son  poids  d’huile  de  foie  de  morue  ferrée 
contenant  I  pour  100  d’oxyde  ferrique,  sans  que  l’odeur  et  la  saveur 
de  cette  huile  ferrée  se  communiquent  trop  fortement  au  mélange. 

Depuis  un  mois,  de  nombreux  malades  ont  consommé  l’huile  de 
foie  de  morue  désinfectée,  soit  par  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
soit  par  l’essence  d’amandes  amères,  sans  que  les  effets  ordinaires 
du  médicament  aient  paru  modifiés.  La  dose  en  a  été  poidée  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  100  grammes  par  jour,  sans  qu’il  ait  été  pos¬ 
sible  de  rien  observer  de  défavorable  à  l’emploi  de  cette  huile,  qui 
sera  désormais  acceptée  même  par  les  malades  les  plus  difficiles  à 
médicamenter. 

Huile  de  ricin. 

La  préparation  de  l’huile  de  ricin  est  loin  d’offrir  dans  les  offi¬ 
cines  de  province  la  perfection  que  présentent  tous  les  produits 
fournis  par  nos  pharmacies  parisiennes.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  l’envoi  d’échantillons  que  nous  fit,  il  y  a  quelques  mois,  uu 
médecin  de  Bollène,  M.  le  docteur  Augier.  Cette  huile,  préparée 
par  M.  Barthélemy,  d’après  un  nouveau  procédé  découvert  par 
M.  Augier,  est  complètement  incolore  et  sans  saveur,  mais  elle  ne 
fait  que  rivaliser  avec  les  produits  employés  journellement  à  Paris. 


(1)  Il  est  iraporlanl  de  faire  observer  qu’aucun  de  ces  procédés  ne  fait  dis¬ 
paraître  In  saveur  âcre  résultant  de  ta  rancidité  des  liuilcs.  On  comprend  que 
ta  lancidilé  est  fort  différente  de  l'odeur  et  de  la  saveur  de  poisson. 
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Nous  acquérons  une  nouvelle  preuve  de  la  diversité  des  produits 
par  l’article  précédent.  M.  Jeannel  signale  l’ addition  du  composé 
prussique  comme  masquant  le  goût  nauséeux  de  rhui|e  non  pré¬ 
parée  à  froid. 

Trois  gouttes  d’essence  d’amandes  amères,  dit  ce  professeur, 
communiquent  un  parfum  et  une  saveur  agréables  à  100  grammes 
d’huile  de  ricin  nauséeuse  du  commerce.  L’action  purgative  n’est 
point  altérée.  Cette  légère  addition  rend  facile  l’administration  de 
cet  excellent  purgatif,  contre  lequel  se  révolte  la  répugnance  d’un  si 
grand  nombre  de  malades. 

FormuleM  iiioilélcs  iioiii*  remploi  thérupciitiqiio  <lc  la  créosote. 

La  créosote,  vantée  outre  mesure  lors  de  son  introduction  dans 
la  thérapeutique,  est  peu  à  peu  tombée  dans  l’oubli.  Le  rapport  que 
fit  Martin-Solon  sur  les  nombreux  travaux  adressés  à  cette  époque  à 
l’Académie  de  médecine  aurait  dû  préserver  cette  substance  d’un 
tel  dédain,  car  les  conclusions  de  notre  regretté  confrère  reposaient 
non-seulement  sur  les  essais  des  autres,  mais  encore  sur  de  nom¬ 
breuses  expériences  cliniques  faites  à  l’hôpital  Beaujou.  M.  le  doc¬ 
teur  Guibert,  de  Louvain,  dans  un  intéressant  travail  sur  les  nou¬ 
veaux  médicaments  introduits  dans  la  thérapeutique  depuis  1830, 
ermine  son  ai’ticle  sur  la  créosote  par  les  formules  suivantes  : 

Potion  créosotde  (Ebers). 


Créosote .  2à4  gouttes. 

Mucilage  de  gomme  arabique .  50  grammes. 

Emulsion  de  pavot  blanc . 150  grammes. 

Sucre  blanc .  4  grammes. 


M.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  deux  heures, 
dans  la  bronchite  clvponique  et  la  phthisie. 

Pilules  (Pitscliaff). 

Créosote .  5  gouttes. 

Ciguë .  20  centigrammes. 

Magnésie  et  mucilage .  Q.  S. 

F.  S.  A.  9  pilules  argentées,  3  par  jour,  contre  les  vomissements 
des  femmes  enceintes. 

Baume  acoustique  (Bouchardat). 


Alcool  de  mélisse  comp .  10  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  20  grammes. 

Fiel  de  bœuf .  40  grammes. 

Créosote .  10  gouttes. 


Mêlez.  A  prendre  dans  les  otorrhées. 
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Eau  créosoUe  (Lebert). 

Créosote..  . .  i  à  4  grammes. 

Eau .  1,000  grammes. 

Lotions  contre  les  brûlures,  les  ulcères  putrides  et  cancéreux. 
Glycérine  créosotée  (Guibert) . 

Glycérine .  125  grammes. 

Créosote .  12  gouttes. 


Dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères,  en  imbiber  la 
charpie  et  recouvrir  d’une  compresse  trempée  dans  le  même  mé¬ 
lange. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Kxtruotlou  d’iino  épiugic  it  clicvciix  Iiitroiliiito  dans  le  oniiul 
de  l'nrètrc. 


L'extraction  des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans 
nos  tissus  est  quelquefois  un  des  problèmes  les  plus  ardus  que  la 
pratique  courante  puisse  venir  nous  poser  ;  aussi  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  fidèle  à  sa  mission,  enregistre-t-il  avec  soin  les  di¬ 
vers  exemples  qui  se  produisent,  ainsi  que  les  procédés  mis  en 
œuvre  pour  triompher  des  difficultés.  Grâce  à  cette  vulgarisation, 
j’ai  pu  extraire  récemment,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  une  épingle 
perdue  dans  le  canal  de  l’urètre.  Je  vous  adresse  ce  fait,  car  il  est 
certaines  pratiques  qu’il  est  utile  de  remettre  de  loin  en  loin  sous 
les  yeux  des  confrères  qui  débutent. 

Le  7  juin  dernier  se  présente  à  mon  cabinet  un  terrassier  em¬ 
ployé  aux  travaux  du  port,  qui  paraissait  dans  la  plus  grande 
anxiété,  et  qui  marchait  lentement  et  avec  précaution.  Après  avoir 
écoule  pendant  quelques  minutes  des  explications  à  peu  près  incom¬ 
préhensibles,  je  me  trouvai  sur  la  voie  et  me  livrai  à  une  interro¬ 
gation,  dont  je  puis  ainsi  résumer  les  détails  : 

Une  heure  avant  de  venir  me  consulter,  cet  homme  usait  d’un 
procédé  de  masturbation,  qui,  pour  n’èlre  pas  nouveau,  n’en  est 
pas  moins  dangereux  ;  il  se  servait  d’une  épingle  à  cheveux  simple 
introduite  dans  le  canal.  L’épingle  ne  devait  pas  être  très-bien  sentie 
par  des  doigts  habitués  à  manier  le  manche  de  la  pelle  et  le  bras 
d’une  brouette,  aussi  elle  ne  larda  pas  à  s’échapper  et  disparut  au 
fond  du  méat.  Pendant  plus  d’une  demi-heure,  l’individu  se  livra 
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à  des  manœuvres  réitérées  pour  se  débarrasser  du  corps  de  délit; 
mais  à  chaque  fois  qu’il  poussait  l’épingle  en  avant,  un  vif  senti¬ 
ment  de  piqûre  dans  le  gland  l’arrêtait  :  effrayé,  il  se  décida  à  ré¬ 
clamer  le  secours  d’un  médecin. 

Je  le  fis  étendre  de  suite  sur  un  fauteuil  spéculum,  et  je  commen¬ 
çai  l’exploration  du  canal,  en  partant  de  la  marge  de  l’anus.  A  en¬ 
viron  2  ou  3  centimètres  do  l’ouverture  anale,  je  sentis  sous  mon 
doigt  un  corps  dur,  rond,  environ  de  la  grosseur  d’un  petit  pois;  je 
poussai  en  avant  et  en  haut  avec  précaution,  le  sujet  accusa  une 
vive  sensation  de  piqûre  dans  le  gland.  Avant  de  faire  une  bouton¬ 
nière  au  canal,  la  forme  du  corps  étranger  m’engagea  à  tenter  un 
procédé  d’extraction  dont  j’avais  lu  la  description  dans  ce  journal. 

Poussant  donc  avec  assez  de  force  la  tête  de  l’épingle  en  avant  et 
en  haut,  je  pliai  hrusquement  la  verge  sur  le  ventre  ;  la  manœuvre 
réussit  en  partie,  la  pointe  de  l’épingle  vint  faire  saillir  à  la  peau,  à 
la  réunion  de  la  verge  au  scrotum,  à  2  ou  3  millimètres  en  dehors 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Maintenant  la  tète,  ou  plutôt  continuant  à  la  pousser  dans  le 
même  sens,  je  fis  une  pression  brusque  sur  les  téguments  et  la 
pointe  se  fit  jour  ;  je  la  saisis  avec  une  pince  à  verrou,  je  tirai  dou¬ 
cement  au  dehors  jusqu’à  ce  que  je  sentisse  une  légère  résistance. 
Déprimant  alors  les  parties  molles,  je  fis  hasculer  l’épingle  la 
pointe  vers  l’anus,  puis  je  la  repoussai  peu  à  peu  de  bas  en  haut, 
sentant  la  tête  cheminer  d’autant  vers  le  méat,  par  lequel  je  ne 
tardai  pas  à  la  faire  sortir,  en  portant  la  verge  en  arrière,  pour  di¬ 
minuer  la  longueur  du  canal.  En  même  temps  que  l’épingle,  il 
sortit  environ  une  cuillerée  à  café  de  sang.  Je  prescrivis  un  haiii, 
le  repos,  la  diète,  de  la  tisane  de  graine  de  lin. 

L’individu  n’étant  pas  revenu  chez  moi,  j’ai  été  obligé  de  me 
mettre  à  sa  recherche  ;  je  l’ai  revu  le  17  juin,  il  n’avait  eu  aucun 
accident  consécutif  ;  dès  le  9  juin  il  avait  repris  son  travail. 

L’épingle  mesure  47  millimètres  de  longueur,  la  tête  est  un  sphé¬ 
roïde  un  peu  aplati,  qui  a  7  millimètres  sur  son  plus  grand  diamètre 
et  5  millimètres  sur  l’autre. 

A.  Launay,  D.-M. 

au  Havre  (Seine-Inférieure). 
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Traite  des  maladies  mentales,  par  M.  le  docleur  Moiiel,  médecin  en 

chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Sainl-Yon  (Seine-Inférieurol,  lauréat  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences),  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  Savoie,  de  l’Académie  Stanislas  de  Nancy,  et  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen. 

En  rendant  compte  ici  même  des  Etudes  cliniques  de  M.  Morel 
sur  les  7naladies  mentales,  nous  avons  cru  devoir  l’engager,  dans 
l’intérêt  de  la  vulgarisation  de  la  spécialité  scientifique  dont  il  est 
un  des  organes  les  plus  autorisés,  à  présenter  quelque  jour  cette 
branche  si  intéressante  de  la  pathologie  sous  une  forme  à  la  fois 
simple  et  positive,  qui  la  rendît  facilement  accessible,  dans  ses  notions 
fondamentales  au  moins,  aux  praticiens  ordinaires,  tels  que  les  font 
les  exigences  de  l’art  et  les  programmes  tronqués  de  nos  enseigne¬ 
ments  officiels.  Très-peu  revendicateur  de  notre  nature,  et  estimant 
qu’en  général  les  idées  ont  mûri  dans  l’esprit  de  tous,  avantde  s’in¬ 
carner  dans  l’intelligence  individuelle  qui  vient  leur  donner  la 
forme  plastique  sous  laquelle  elles  doivent  vivre,  nous  ne  venons 
point,  en  rappelant  ce  fait,  émettre  la  niaise  prétention  qu’en 
composant  son  livre  à  ce  point  de  vue,  le  savant  médecin  de  Saint- 
Yon,  le  successeur  des  Foville  et  des  Parchappe,  ait  simplement  obéi 
à  notre  humble  appel.  Il  y  a  trop  d’initiative  dans  l’esprit  de  M.  Morel 
pour  qu’il  ait  eu  besoin  d’une  stimulation  quelconque,  lorsqu’il  s’a¬ 
gissait  de  remplir  une  lacune  si  évidente  dans  l’enseignement  di¬ 
dactique  des  maladies  mentales.  Cette  tentative  est  donc  bien  sienne 
et  uniquement  sienne,  et  l’intention,  quel  qu’en  soit  le  résultat,  doit 
êtrç  comptée  comme  un  droit  nouveau  ù  l’estime  que  lui  ont  déjà 
cohqj^se  ses  importants  travaux. 

Mais  ce  but  que  nous  venons  d’indiquer,  et  que  l’auteur  s’est 
explicitement  proposé  en  publiant  le  livre  dont  nous  parlons  en  ce 
moment,  sera-t-il  atteint?  voilà  ce  que  nous  allons  tout  d’abord  exa¬ 
miner.  S’il  existe  dans  le  cadre  nosologique  une  originalité  pa¬ 
thologique  parfaitement  distincte,  nettement  caractérisée,  c’est  sans 
aucun  doute  l’aliénation  mentale  :  quelque  variées  que  soient  les 
formes  sous  lesquelles  cette  maladie  se  révèle  à  l’observation  clini¬ 
que,  quelles  que  soient  les  facultés  de  l’entendement,  du  sentiment  ou 
de  la  volonté  qui  y  sont  lésées,  un  trait  essentiel  la  caractérise,  c’est 
la  perte,  ou  au  moins  une  altération  prononcée  de  la  liberté  morale. 
La  passion  la  plus  exaltée,  alors  qu’elle  entraîne  l’homme  aux  actes 
les  plus  excessifs,  obscurcit  momentanément,  mais  n’éteint  pas  cette 


lumière  intérieure  de  la  conscience  qui  fait  l’homme  maître  do  ses 
déterminations,  et  l’assimilation  delà  passion  à  la  folie  n’est  qu’une 
métaphore  de  poëte,  de  rêveur.  Ainsi  saisie  et  posée  dans  l’essen- 
lialilé  de  sa  nature,  ou,  si  ce  mot  effraye  le  savant  médecin  de  Saint- 
Yon,  dans  le  caractère  Ibndamental  de  sa  physionortiie,  et  subis¬ 
sant,  comme  toutes  les  choses  de  ce  monde,  l’influence  fatale  des 
conditions  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  l’aliénation  offre 
à  l’analyse  du  nosographe  un  certain  nombre  de  formes  fixes,  ou 
susceptibles  de  se  transformer  les  unes  dans  les  autres,  qui  presque 
constamment  ont  jusqu’ici  servi  de  base  aux  classifications.  Dans  la 
pensée  de  notre  laborieux  auteur,  toutes  ces  classifications  sont 
mauvaises,  parce  que  la  base  sur  laquelle  elles  s’appuient  est  elle- 
même  défectueuse.  Distinguer  les  nombreuses  variétés  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  rien  que  d’après  l’enchaînement,  le  groupement  des 
phénomènes  qui  les  constituent,  c’est  s’arrêter  à  la  surface  des  cho¬ 
ses,  ce  n’est  pas  même  tenter  d’en  pénétrer  la  nature,  de  soulever 
un  coin  du  voile  sous  lequel  se  cache  le  fait  qu’il  s’agit  d’étudier 
scientifiquement.  Nous  n’avons  point  l’autorité  nécessaire  pour  défen¬ 
dre  ces  classifications,  la  classification  d’Esqiiirol  surtout,  qui  est  en¬ 
core,  si  nous  ne  nous  trompons,  celle  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  compte  le 
plus  d’adhérents  ;  mais  nous  pensons  que  même  après  avoir  lu  atten¬ 
tivement  la  savante  discussion  de  M.  Morel  sur  ce  point,  il  est  permis 
de  se  demander  si  celle  qu’on  nous  propose  aujourd’hui  pour  rem¬ 
placer  cette  dernière,  et  qui  est  en  très-grande  ])artie  basée  sur  l’é¬ 
tiologie,  est  une  tentative  qui  doive  profiter  à  l’exposition  didactique 
de  la  science,  et  surtout  servir  au  but  qu’on  se  propose  expressément, 
à  savoir  la  diffusion  des  lumières  de  la  psychiatrie.  Nous  compre¬ 
nons  parfaitement  que  les  études  auxquelles  M.  Morel  s’est  livré,  dans 
ce  dernières  années,  sur  les  dégénérescences  de  l’espèce  humaine,  et 
qui  lui  ont  valu  une  distinction  si  honorable  de  la  part  d’im  de  nos 
premiers  corps  savants,  nous  concevons,  disons-nous,  que  ces  étu¬ 
des  originales  aient  conduit  l’auteur  dans  la  voie  où  il  marche  sur 
la  question  dont  il  s’agit  :  non-seulement  nous  le  comprenons, 
mais  nous  nous  hâtons  d’ajouter  qu’à  étudier  ainsi  l’aliénation  men¬ 
tale  dans  les  perturbations  soit  congéniales,  soit  éducatrices,  soit 
proprement  hygiéniques  ou  pathologiques  qui  la  préparent,  il  n’est 
pas  douteux  pour  nous  que  l’auteur  n’ait  répandu  de  vives  lumières 
sur  le  développement  de  cette  affection  si  profondément  originale. 
Si  vraies  que  soient  en  général  ces  vues  étiologiques,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  pourtant  qu’elles  justifient  l’auteui'  d’avoir  abandonné 
l’ancienne  classification  qui  repose  sur  les  formes  diverses  que  revêt 
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la  maladie  et  ses  multiples  manifestations,  pour  y  substituer  une 
classification  nouvelle,  presque  exclusivement  étiologique.  Est-il  bien 
vrai  que  riiabitude  hystérique,  hypocondriaque  surtout,  que  l’héré¬ 
dité,  que  l’alcoolisme  même,  quand  ils  engendrent  la  folie,  impi’iment 
à  celle-ci  une  physionomie  tellement  pi'opre,  qu’un  homme  versé  en 
ces  matières  ne  s’y  méprit  jamais?  Si  quelque  jour  M.  Morel  visite 
l’établissement  d’un  de  ses  collègues,  nous  voudrions  qu’on  mît  sa 
sagacité  diagnostique  à  l’épreuve,  etque  sur  la  forme  de  l’aliénation,  il 
remontât  à  sa  cause  spéciale.  Assurément  l’habitude  hystérique,  par 
exemple,  par  les  perturbations  incessantes  qu’elle  suppose  dans  le 
système  nerveux,  peut  préparer,  fomenter  l’aliénation  de  l’esprit  ; 
mais  plus  celte  servitude  pathologique  rend  le  système  nerveux  im¬ 
pressionnable,  et  plus  il  est  ouvert  à  tous  les  chocs  des  événements 
de  la  vie  physique  ou  morale.  Toutes  ces  émotions,  si  elles  abou¬ 
tissent  à  la  folie,  qu’elles  dérivent  d’une  torture  sans  merci  ou  de 
l’abus  des  plaisirs,  s’ellaceront-elles  donc  dans  l’unité  d’une  forme 
morbide  absolument  invariable?  C’est  une  question  que  je  demande 
à  M.  Morel  la  permission  de  poser.  Je  veux  me  borner  sur  ce  point 
.à  cette  simple  remarque,  que  je  n’aurais  pas  même  risquée,  si  je 
n’eusse  craint  qu’en  critiquant  la  nouvelle  classification  qui  va  dé¬ 
router  les  esprits  qu’on  veut  éclairer,  on  ne  vît  dans  cette  critique 
qu’une  pure  assertion,  et  un  respect  très-peu  philosophique  pour 
l’autorité  de  la  tradition.  J’aime  l’innovation  qui  est  un  progrès, 
mais  non  les  changements  qui  ennbrouillent. 

Plus  j’apprécie  l’autorité  du  savant  médecin  de  Sainl-Yon  en  ma¬ 
tière  de  maladies  mentales,  plus  sa  sagace  intelligence,  bien  qu’un 
peu  tourmentée  en  ses  allures,  lui  a  permis  de  pénétrer  avant  dans 
ces  délicates  études,  et  plus  je  voudrais  que  l’enseignement  qui  doit 
sortir  de  son  livre  fût  net,  précis,  afin  que  les  esprits  les  plus  réfrac¬ 
taires  pussent  s’assimiler  la  manne  de  sa  science.  Au  reste,  tel  est 
l’empire  de  la  vérité  sur  les  bons  esprits,  que,  tout  en  proposant  sa 
classification,  M.  Morel  parle  très-souvent  dans  son  livre  comme  un 
élève  pur  d’Esquirol,  et  les  noms  des  formes  typiques  diverses  de 
l’aliénation  mentale  reviennent  aussi  souvent  sous  sa  plume  que  si 
c’étaient  Leuret,  MM.  Baillarger  ou  Delasiauve  qui  nous  fissent 
la  leçon.  Seulement  il  y  a  là  un  travail  de  réduction  à  faire  qu’il  eût 
été  pmdent  peut-être,  surtout  au  point  de  vue  où  l’on  se  place,  d’é¬ 
pargner  à  plusieurs. 

Maintenant  entrons  dans  quelques  détails  sommaires  sur  l’éco¬ 
nomie  de  cet  important  ouvrage,  afin  d’en  faire  au  moins  pressen¬ 
tir  la  portée  pratique.  Par  cela  seul  que  l’habile  médecin  de  Saint- 
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Yon  fait  reposer  la  classification  des  maladies  mentales  qu'il 
propose  sur  l’dtiologie,  celle-ci  a  dû  ne’cessairement  être  largement 
traitée.  C’est  aussi  ce  que  tout  le  monde  s’empressera  de  reconnaî- 
ti'c  :  pour  nous  qui,  par  curiosité  d’esprit  plus  encore  que  dans  l’in¬ 
térêt  d’une  pratique  particulière  fort  restreinte,  avons  lu  et  médité 
un  1)011  nombre  d’ouvrages  relatifs  à  l’aliénation  mentale,  nous 
n’Iiésitons  pas  à  dire  que  nulle  part,  à  notre  sens,  les  questions 
d’origine  de  la  folie  n’ont  été  aussi  profondément  scrutées  que  dans 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Morel .  L’hérédité  surtout,  à  qui  doit  être 
faite  une  si  large  part  dans  les  aberrations  de  l’intelligence,  a 
fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  do  l’auteur.  Dans  sa  pensée, 
et  nous  croyons  qu’il  a  raison,  cette  inlliience  héréditaire  se  marque 
noii-seuloiuent  par  la  folie,  soit  qu’on  considère  le  désordre  mental 
dans  son  point  de  départ  et  dans  sa  transmission,  mais  encore  par 
la  bizarrerie,  tes  excentricités  d’esprit  ou  de  caractère.  L’alcoolisme, 
qui  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de  travaux  intéressants, 
en  Allemagne  principalement,  a  fourni  à  notre  savant  auteur,  qui 
est  à  la  piste  de  tout  ce  qui  se  produit  de  nouveau  sur  le  terrain 
plantureux  de  la  science,  l’occasion  de  développements  qui  doivent 
profiter  à  la  pratique  générale.  Nous  recommandons  donc  particu¬ 
lièrement  ces  deux  chapitres  è  l’attention  dos  médecins. 

Api'ès  avoir,  dans  un  troisième  livre,  étudié  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes  de  l’aberration  de  l’esprit,  l’auteur  aborde  enfin  la  patho¬ 
logie  spéciale  et  la  thérapeutique  qu’elle  appelle.  Ici  la  maladie  se 
produit  sous  les  formes  diverses  que  connaissent  tous  les  méde¬ 
cins  quebiue  peu  au  courant  de  la  science.  Cette  partie  du  livre 
surtout  est  riche  en  observations  choisies,  et  qui  toutes  sont  propres 
à  laisser  dans  l’esprit  du  lecteur  une  impression  dont  le  souvenir  est 
la  science  même.  On  pourrait  reprocher  à  l’auteur  quelque  pro¬ 
lixité,  une  abondance  luxuriante  qui  étouffe  quelquefois  l’idée,  mais 
ici  ce  défaut  devient  en  quelque  sorte  une  qualité  :  ce  qu’il  perd  au 
point  de  vue  d’une  didactique  sévère,  il  le  gagne  au  point  de  vue  de 
l’enseignement.  On  pardonne  aisément  à  un  auteur  quelques  lon¬ 
gueurs,  quand,  grâce  à  ce  vice  de  méthode,  on  sent  qu’on  s’est  plus 
complètement  assimilé  sa  pensée.  Après  avoir  exposé  symptomatolo- 
giquement  toutes  les  variétés  de  l’aliénation  de  l’esprit,  M.  Morel 
en  fait  connaître  le  traitement.  Nous  ne  savons  pas  si  l’auteur  a  une 
confiance  illimitée  dans  une  foule  de  moyens  qu’il  indique,  mais  il 
les  indique,  et  quelquefois  avec  un  luxe  de  précision  dont  souri¬ 
raient  peut-être  quelques  austères  spécialistes  ;  nous-même,  nous 
ne  nous  montrerons  pas  si  sévère,  et  nous  ne  serions  pas  étonné 


—  sa¬ 
que  l’avenir  ne  finît  par  trouver  quelques  parcelles  d’or  au  milieu 
de  ces  scories. 

En  somme,  au  milieu  de  quelque  ivraie,  il  y  a  beaucoup  de  bon 
grain  dans  ce  livre  :  et  quiconque  s’en  sera  assimilé  la  substance, 
la  moelle  généreuse,  ne  sera  inférieur  à  aucun,  comme  science  géné¬ 
rale,  sm-  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Remarques  sur  un  cas  de  pied  bot  valgus  guéri  par  le  redres¬ 
sement  FORCÉ,  SUIVI  DE  l’eMPLOI  d’uN  BANDAGE  INAMOVIBLE.  —  Les 
faits  appellent  les  faits  ;  la  lecture  que  nous  avons  faite  à  la  Société 
de  chirurgie  a  provoqué  la  communication  d’observations  de  dif¬ 
formités  du  pied,  semblables  à  celle  sur  laquelle  nous  appelions 
l’attention  de  nos  collègues.  Nous  donnons  aujourd’hui  l’analyse  de 
la  communication  de  M.  Bouvier,  car  elle  contient  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  une  méthode  non  vulgarisée  :  le  redressement 
forcé  dans  les  déviations  articulaires. 

Allonger  les  parties  qui  peuvent  céder  aisément  à  un  effort  mé¬ 
canique;  diviser,  quand  cela  est  possible,  celles  qui  présentent  trop 
de  résistanee  :  tel  est  le  double  principe  du  traitement  des  difformi¬ 
tés  articulaires  produites  par  une  traction  inégale  des  muscles  et  des 
ligaments.  Tout  le  monde  aujourd’hui'  sait  cela  ;  mais  ce  que  l’on 
connaît  moins  bien  peut-être,  c’est  la  détermination  des  cas  où  le 
simple  allongement  peut  réussir,  et  de  ceux  où  la  section  sous-cu- 
Lanée  est  indispensable.  Deux  sortes  de  notions  conduisent  à  cette 
détermination  :  1°  la  connaissance  de  l’espèce  de  raccourcissement 
qui  affecte  les  tissus,  et  du  genre  de  résistance  qu’ils  peuvent  offrir  ; 
2°  celle  de  l’intensité  des  forces  applicables  à  ces  mêmes  tissus  et 
des  effets  qu’elles  peuvent  produire. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  la  puissance  que  l’on  peut  déployer 
serait  illimitée,  si  l’on  n’était  arrêté  par  les  désordres  qu’elle  pour¬ 
rait  occasionner  et  par  les  douleurs  inséparables  de  son  emploi.  Le 
chloroforme,  en  supprimant  ces  douleurs,  a  permis,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  d’augmenter  considérablement  cette  puissance;  il 
est  devenu  entre  les  mains  des  Bonnet,  des  Langenbeck,  une  res¬ 
source  des  plus  précieuses  pour  le  redressement  des  articulations 
infléchies  vicieusement.  M.  Bouvier  a  recoursïau  même  moyen, 
depuis  trois  ans,  dans  le  traitement  des  pieds  bots  et  des  dévia¬ 
tions  analogues,  à  l’hôpital  des  Enfants. 
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Notre  confrère  a  mis  en  usage  le  redressement  forcé,  dans  celle 
circonstance,  pour  satisfaire  à  deux  indications  différentes. 

Tantôt  il  s’agissait  de  pieds  bots  natifs,  de  l’espèce  dite  vai'us, 
offrant  des  résistances  multiples,  considérables,  et  atfectanl  des  en¬ 
fants  déjà  grands,  qui  luttaient  avec  énergie  contre  l’action  dou¬ 
loureuse  des  appareils  mécaniques  appliqués  après  la  ténotomie,  de 
manière  à  détruire  à  peu  près  complètement  celte  action.  L’impos¬ 
sibilité  de  leur  faire  supporter  l’effort  continu  exercé  par  les  appa¬ 
reils,  l’insuftisance  des  manipulations  ordinaires,  auxquelles  la 
douleur  ressentie  par  le  malade  imposait  des  bornes  trop  étroites, 
eussent  rendu  nul  ou  fort  imparfait  le  résultat  de  l’opération,  si,  le 
traumatisme  dissipé,  on  n’avait  pu,  à  l’aide  du  sommeil  auéslhési- 
que,  allonger  à  plusieurs  reprises,  par  des  efforts  instantanés,  ])uis- 
sants,  les  parties  rétractées  inaccessibles  à  l’instrument  tranchant. 
L’action  des  mains,  qui  n’est  plus  arrêtée  par  la  douleur,  est  alors 
un  remède  véritablement  héroïque,  et  l’on  peut  dire  à  juste  titre 
de  ces  cas  ce  que  Bonnet  a  déjà  dit  d’un  cas  semblable,  où  il  em¬ 
ploya  le  même  procédé  ('),  que  ces  malades  n’auraient  pas  guéri 
sans  l’intervention  de  celte  manoeuvre. 

D’aulresfois,  la  déviation  des  pieds  élaitbeaucoup  moins  ancienne, 
de  l’espèce  dite  valgus,  de  nature  essentiellement  musculaire,  et 
accompagnée  d’un  état  douloureux  permanent.  Certains  muscles, 
parmi  les  abducteurs  et  les  fléchisseurs,  se  tendaient  fortement  pen¬ 
dant  l’effort  de  redressement,  au  point  de  paraître  Irès-rétraclés  et 
de  faire  croire  à  la  nécessité  d’une  section  sous-cutanée  ;  Bonnet 
lui-même  a  pratiqué  la  ténotomie  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Cependant  des  efforts  ménagés,  gradués,  si  le  patient  les  endure, 
et  mieux  s’il  est  sous  l’influence  du  chloroforme,  allongent  petit  à 
petit  les  muscles  et  font  voir  qu’ils  étaient  affectés  de  contracture 
ou  contraction  morbide,  plutôt  que  de  rétraction  ou  l'accoui'cisse- 
ment  permanent.  Si  les  efforts  sont  poussés  assez  loin,  les  muscles 
finissent  par  acquérir  une  longueur  suffisante  pour  que  l’on  puisse 
donner  au  pied  l’attitude  qui  résulterait  de  l’action  de  leurs  antago¬ 
nistes.  La  déviation  est  alors  guérie;  il  ne  reste  qu’à  en  prévenir 
le  retour,  en  fixant  quelque  temps  le  membre  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  ou  appareil  approprié. 

Dans  cette  sorte  de  valgus  douloureux,  la  voûte  plantaire  est,  ou 
bien  effacée  (valgus  pied  pial),  ou  bien  exagérée  [valgus  pied  creux), 
ou  enfin  normale  (valgus  simple).  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  démontré  que  ces  variétés  dépendent  principalement  de  l’é- 

(')  Mémoire  sur  la  rupture  de  l’anicylose  (Gazelle  médicale,  1850,  p.  53). 
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tat  du  long  péronier  latéral,  dont  l’action  peut  être  diminuée,  aug¬ 
mentée  ou  normale. 

Gomme  exemple  de  ce  genre  de  lésion,  M.  Bouvier  rapporte  le 
fait  suivant  : 

Valgus  simple  accidentel.  — Redressement  forcé.  — Appareil 
dextriné.  —  Guérison.  —  Joséphine  Durand,  âgée  de  douze  ans, 
apprentie  blanchisseuse,  avait  été  envoyée  au  bureau  central 
des  hôpitaux  pour  y  obtenir  un  brodequin  mécanique.  Cette  jeune 
fille  s’était  foulé  le  pied  gauche  huit  mois  auparavant.  Elle  avait 
continué  de  marcher,  malgré  la  douleur  cl  le  gonflement  qui  suivi¬ 
rent  de  près  l’accident.  Forcée  pourtant  de  s’arrêter,  elle  garda  le 
lit  quinze  jours,  reprit  son  travail  avant  d’être  guérie,  et  continua 
à  soutlrir  tout  en  portant  ses  paniers  de  linge.  Le  pied  se  tuméfiait 
chaque  soir,  dans  le  voisinage  des  malléoles.  La  malade  assure  que, 
dès  ce  moment,  elle  tournait  le  pied  en  marchant  et  l’appuyait  sur 
son  bord  interne,  parce  que  celte  attitude  lui  causait  moins  de  dou¬ 
leur.  On  lui  fit  prendre,  à  cette  époque,  huit  bains  de  vapeur  et 
huit  bains  sulfureux  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Plus  tard,  n’éprou¬ 
vant  pas  de  soulagement,  elle  entra  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  elle 
fut  admise  vers  le  1”  janvier  1860,  dans  le  service  de  M.  Marjo- 
lin.  Son  état  fut  jugé  peu  grave,  et  l’attention  eu  fut  bientôt  dé¬ 
tournée  par  une  affection  plus  sérieuse,  par  une  angine  couen- 
neuse,dont  elle  ne  fut  complètement  remise  qu’au  bout  d’un  mois; 
elle  passa  un  autre  mois  à  la  maison  de  convalescence,  reprit  de 
nouveau  ses  occupations,  et  fut  encore  obligée  de  les  suspendre,  à 
cause  de  ses  souffrances. 

Quand  la  malade  fut  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  le  4  avril  1860,  elle  présentait  l’état  suivant  ; 

Le  pied  est  dans  une  position  moyenne  entre  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  ;  mais  le  premier  de  ces  mouvements  est  plus  facile  et  plus 
étendu  que  le  second.  La  plante  est  sensiblement  tournée  en  de¬ 
hors,  le  bord  externe  relevé,  le  bord  interne  abaissé.  Un  creux  se 
voit  au  devant  de  la  malléole  externe  ;  la  malléole  interne,  le  côté 
interne  Je  l’astragale  et  du  xiphoïde  sont  plus  saillants  qu’au  pied 
droit.  La  voûte  plantaire  est  normale  ou  peu  exagérée.  Les  tendons 
des  péroniers  se  tendent  et  se  soulèvent  lorsqu’on  cherche  à  rame¬ 
ner  le  pied  dans  l’adduction  ;  l’extenseur  commun  des  orteils  résiste 
également  à  l’abaissement  de  la  pointe  du  pied.  Ces  efforts  causent 
de  la  douleur  au  voisinage  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais 
plutôt  au  niveau  des  gaines  des  tendons  que  dans  la  jointure  elle- 
même,  qui  paraît  saine.  Il  existe  un  peu  de  gonflement  et  de  seusi- 
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bilitë  à  la  pression  vis-à-vis  des  gaines  des  péroniers  latéraux,  et 
au-dessous  de  la  malléole  interne.  La  malade  ne  ressent  pas  de  dou¬ 
leur  dans  le  repos  du  membre;  mais  elle  en  éprouve  de  très-vives 
lorsqu’il  supporte  le  poids  du  corps  dans  la  traction^  et  surtout  pen¬ 
dant  la  marche. 

Des  opinions  diverses  furent  émises  au  sein  de  la  Société.  Les  uns 
virent  là  une  maladie  articulaire  grave,  un  gonflement  des  os;  les 
autres,  une  simple  contractui’e  musculaire.  La  ténotomie  fut  pro¬ 
posée  par  quelques  membres.  M.  Bouvier  annonça  qu’il  avait  l’in¬ 
tention  de  pratiquer  le  redressement  forcé,  avec  l’aide  du  cbloro- 
forme,  et  d’appliquer  ensuite  un  bandage  inamovible.  11  exprima 
l’espoir  d’une  prompte  guérison,  la  contracture  lui  paraissant  es¬ 
sentielle  ou  liée  uniquement  à  une  légère  inflammation  des  syno¬ 
viales  lendiucuses,  que  le  repos  et  la  compression  devaient  dis¬ 
siper. 

Trois  jours  après,  le  7  avril,  la  malade  était  admise  dans  les  sal¬ 
les  de  M.  Guersant,  à  la  demande  de  M.  Bouvier,  qui  n’a  pas  de 
mies  dans  son  service. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  repos  seul  avait  déjà  diminué  la  défor¬ 
mation  et  i-endu  le  pied  moins  douloureux  dans  les  efforts  do  re¬ 
dressement.  Aussi  M.  Guersant  put-il,  deux  jours  plus  tard,  le  13 
avril,  ramener  le  pied  assez  facilement  dans  l’adduction  et  l’exten¬ 
sion,  sans  avoir  besoin  de  chloroforme.  Cette  altitude  fut  aussitôt 
maintenue  au  moyen  d’un  bandage  doxtriné  et  d’une  attelle  interne 
fixée  par  une  bande,  que  l’on  enleva  quand  le  bandage  fut  sec.  La 
position  forcée  du  pied  ne  causa  que  des  douleurs  passagères,  qui 
cessèrent  en  partie  d’elles-mêmes,  en  partie  à  la  suite  de  quelques 
incisions  faites  au  bandage.  La  malade  finit  par  se  lever  et  pai’  mar¬ 
cher  avec  son  appareil,  en  posant  le  pied  sur  son  bord  externe. 

A  la  levée  de  l’appareil,  le  5  juin,  sept  semaines  après  le  re¬ 
dressement  forcé,  le  pied  resta  d’abord  dans  l’extension  et  l’adduc¬ 
tion  ;  le  valgus  avait  été  converti  en  varus.  11  ne  restait  plus  de 
trace  de  la  contracture.  Le  membre  revint  peu  à  pou  à  la  position 
naturelle.  Dans  la  crainte  qu’il  ne  se  renverse  de  nouveau  en  de¬ 
hors,  011  fait  porter  à  la  malade  un  brodequin  à  montants  latéraux, 
soutenant  les  deux  cotés  du  pied.  Sans  ce  brodequin,  la  fatigue  de 
la  journée  ramène  le  soir  un  peu  do  gonflement  et  de  sensibilité  à 
la  pression,  avec  un  léger  mouvement  d’abduction . 

Au  commencement  de  juillet,  un  petit  accident  a  failli  compro¬ 
mettre  la  guérison.  Cette  jeune  fille,  très-turbulente,  se  tordit  de 
nouveau  le  pied  en  jouant;  la  douleur  fut  assez  vive  pour  qu’elle 
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eût  de  la  peine  à  regagner  son  lit.  Le  goiinemcnl,  la  sensibilité  à  la 
pression,  la  gêne  des  mouvements  reparurent.  Néanmoins  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  des  bains,  des  compresses  d’alcool  camphré 
ont  suffi  pour  faire  disparaître  ces  symptômes.  La  déviation  ne  s’é¬ 
tait  pas  d’ailleurs  reproduite.  Il  y  a  lieu  d’espérer  qu’avec  le  temps- 
le  brodequin  mécanique  deviendra  inutile,  et  que  la  cure  sera  com¬ 
plète.  On  garde  encore  la  malade  à  l’hôpital,  pour  mieux  s’assurer 
du  résultat  définitif  du  traitement.  Elle  a  été  présentée  de  nouveau 
à  la  Société  de  chirurgie,  le  H  juillet,  et  l’on  a  pu  constater  qu’il 
ne  reste  plus  rien,  ni  de  la  déviation,  ni  de  la  subinflammation, 
suite  du  traumatisme  primitif.  La  très-petite  exagération  de  la  voûte 
plantaire,  observée  avant  le  traitement,  persiste  j'mais  c’est  une  con¬ 
formation  normale  chez  certains  sujets,  et  elle  existe  également  à 
l’autre  pied. 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  les  cas  signalés 
par  MM.  Chassaignac  et  Marjolin.  D’ici  là,  il  nous  sera  possible, 
nous  l’espérons  du  moins,  de  compléter  l’observation  du  fait  rap¬ 
porté  parM.  Marjolin,  et  qu’il  a  emprunté  au  service  de  son  col¬ 
lègue,  M.  Barthez.  Lorsque  nous  aui’ons  placé  ces  faits  sous  les 
yeia  de  nos  lecteurs,  nous  discuterons  la  valeur  des  diverses  res¬ 
sources  thérapeutiques  mises  en  œuvre  dans  chacun  de  ces  cas. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ammouiaqne  dans  la  fièvre 
scarlatine.  M.  le  docteur  Percy,  de 
Liverpool,  rapporte  les  deux  faits  sui- 

d’efncacité  aLolue  de  l'emploi  de  l’am¬ 
moniaque  dans  la  fièvre  scarlatine, 
puisque  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’une  de  ses  deux  observations  est 
morte,  mais  comme  exemple  de  l’effet 
remarquable  qu’a  produit,  dans  les 
deux  cas,  l’ammoniaque  ingéré  par  le 
reclum,  sur  l’élat  de  la  gorge.  Le  6  dé¬ 
cembre  1858,  dit  M.  Percy,  je  fus 
appelé  à  visiter  MO»  V"*,  âgée  de  sept 
ans  et  demi,  qui  était  atteinte  de  lièvre 
scarlatine.  Les  muqueuses  du  pliarynx 
et  du  voile  du  palais  étaient  d’un  rouge 
intense  et  fortement  enflammées  ;  les 
tonsilles  étaient  développées.  Il  y  avait 
impossibiiite  d’avaler  et  l’haleine  était 
brûlante.  M.  Percy  lit  immédiatement 
administrer  l'esprit  aromatique  d’am¬ 
moniaque.  une  cuillerée  â  café  dans 
une  once  d’eau  chaude  pour  lavement, 
un  lavement  de  deux  en  deux  heures. 


Au  bout  de  quarante -huit  heures, 
l’amélioration  de  la  gorge  était  telle 
que  la  malade  avalait  facilement.  Amé- 
lioralion  des  symptômes  pendant  les 
quatre  jours  suivants.  Alors  la  fièvre 
consécutive  survint  et  persista  jusqu’au  • 
jour  de  la  mort.  Durant  cette  dernière 
période,  la  langue  resta  propre  et  la 
soif  modérée. 

Peu  de  temps  après,  M.  Percy  fut 
appelé  auprès  de  M"»  P*”,  âgée  de  six 
ans,  qu’il  trouva  dans  des  conditions 
semblables  aux  précédentes.  L’ammo¬ 
niaque  fut  administré  avec  les  meil¬ 
leurs  résultats.  La  fièvre  consécutive 
se  déclara  également,  mais  la  termi¬ 
naison  en  fut  heureuse.  Dans  les  deux 
cas,  aussi  longtemps  que  durait  la  fi'e- 
vre,  de  petites  doses  de  quinine  et  de 
vin  furent  mises  en  usage.  (ï'/ie  Lan¬ 
cet  et  Presse  niéd.  belge,  juin  18G0.) 

CalcnlB  urinaires  {Simula- 
iion  do]  ches  un  jeune  garçon.  Il  est, 
croyons-nous,  peu  d’exemples  dans 
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la  science  où  la  simulation  ü'uue  ma¬ 
ladie  ait  dté  poussée  aussi  ioiii  et  ait 
eu  aussi  peu  de  inolifsque  dans  le  fait 
suivant,  l'aconté  par  51.  le  professeur 
Nélatoii  dans  une  de  ses  leçons  cli¬ 
niques.  «  Je  donnais  depuis  quelque 
temps  rues  soins  à  une  dame  atteinte 
d’une  affection  de  rutérus,  dit  51.  Né- 
laton,  lorsqu’un  jour  elle  me  pria  do 
voir  son  fils  qui  souffrait,  disait-elle, 
de  rhumatismes.  C’est  un  enfant  de 
onze  à  douze  ans,  présentant  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  d’une  bonne  santé,  enjoué, 
alerte  comme  on  l'est  ordinairement 
à  cet  âge.  J’examine  ce  jeune  homme  : 
il  n’a  pas  de  lièvre,  la  peau  est  bonne  ; 
je  l’interroge,  il  accuse  des  douleurs 
intra-arliculaires  assez  vagues.  Ne 
voyant  aucun  signe  bien  marqué  d’une 
affection  quelconque,  je  dis  â  la  mère 
de  faire  voir  son  enfant  à  son  mé¬ 
decin  ordinaire,  qui,  connaissant 
mieux  sa  constitution,  sera  peut-être 
plus  apte  à  découvrir  la  nature  des 
douleurs  qu’il  accuse.  Ce  médecin  voit 
le  petit  malade,  accepte  sou  dire,  et 
établit  là-dessus  plusieurs  traitements 
qui  n  amènent  aucune  amelioration. 
Ce  sont  toujours  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  bizarres  ;  dos  douleurs  vagues 
se  montrant  tantôt  dans  un  point, 
tantôt  dans  un  autre  ;  mais  aucun  do 
ces  points  n’offre  ni  gonflement,  ni 
chaleur ,  ni  rougeur.  Le  médecin 
soupçonna  alors  une  diathèse  arthral- 
gique,  goutteuse,  et  fit  l’analyse  de 
l’urine.  Ce  liquide  lui  parut  avoir  une 
densité  considérable ,  et  il  y  trouva 
une  quantité  inusitée  d’acide  urique; 
un  nouveau  traitement  fut  institué  en 
conséquence.  A  dater  de  ce  moment, 
l’enfant  commença  à  rendre  tous  les 
jours  des  graviers,  qui  furent  recueillis 
et  conservés  avec  soin  jour  par  jour. 
Ces  prétendus  graviers  m’ayant  été 
remis,  je  les  examinai  :  il  y  en  a  de 
toutes  les  formes  et  de  volumes  va¬ 
riables.  Ce  sont  des  morceaux  de 
mortier,  de  pierres  à  bâtir,  ou  bien 
du  sable  de  rivière  ;  en  un  mot,  il  n’y 
avait  rien  là  qui  ressemblât  même  de 
loin  à  des  calcula  urinaires.  » 

Voilà  un  de  ces  faits  contre  lesquels 
on  ne  se  tient  pas  en  garde.  Comment 
croire,  en  effet,  qu’un  enfant  de  onze 
ans  va  inventer  de  toutes  pièces  une 
maladie  semblable  7  Cela  est  pourtant, 
et  la  dissimulation  a  été  par  ce  jeune 
garçon  poussée  à  un  point  curieux  : 
de  temps  à  autre,  il  introduisait  un  de 
ces  fragments  de  pierre  dans  le  méat 
urinaire,  et  il  appelait  sa  mère  pour 
qu’elle  les  vit  tomber  avec  le  jet  d’u¬ 


rine.  Il  importe  donc  de  se  tenir  en 
garde  contre  des  faits  semblables,  qui 
sont  lie  nature  à  jeter  une  grande  dé¬ 
considération  sur  le  médecin  qui  au¬ 
rait  été  dupe  d’une  telle  mystilication. 
Dans  le  cas  actuel,  la  sinuilation  était 
trop  flagrante  :  la  bizarrerie  des  sym¬ 
ptômes  accusés  par  l’enfant,  l’absence 
de  tous  signes  d’une  atfection  quel¬ 
conque,  devaient  déjà  mettre  le  mé¬ 
decin  sur  la  voie,  cl  le  simple  examen 
des  prétendus  calculs,  dont  quelques- 
uns  étaient  taillés  au  couteau,  devait 
lever  tout  soupçon,  bien  que  l’âge  du 
malade  semblât  devoir  rendre  l’idée 
d’une  fraude  semblable  inadmissible. 
{Gazette  des  Hdp.,  juin  1860.) 

Fièvres  intcrniîKcntcs  (De 

la  valeur  fébrifuge  du  cy  ano-ferrure 
de  sodium  et  de  salicine  dans  les).  En¬ 
core  un  fébrifuge  qui  n’aura  pas  ré¬ 
pondu  à  sa  réputation,  et  nous  trouvons 
précisément  dans  un  journal  italien  un 
travail  émanant  d’un  médecin  que  l’on 
avait  cité  d’abord  comme  très-favo¬ 
rable  à  l’emploi  do  ce  médicament, 
qui  conclut  aujourd’hui  d’une  manière 
presque  négative.  11  résulte,  en  effet, 
des  observations  de  51.  Berruti  que  ce 
médicament,  auquel  on  ne  peut  refuser 
une  certaine  action  thérapentique  anti¬ 
périodique.  et  qui  a  même  cet  avantage 
qu’il  peut  ctre  administre  a  assez 
haute  dose,  sans  aucune  action  phy¬ 
siologique,  ne  jouit  en  réalité  que  de 
propriétés  antipériôdiques  assez  fai¬ 
bles  et  qui  ne  peuvent  supporter  la 
comparaison  avec  celles  de  la  quini- 
dine  et  de  la  quinine;  car  les  insuc¬ 
cès  et  les  rechutes  sont  nombreux  ; 
autrement  dit,  le  nouveau  médica¬ 
ment,  à  moins  d’aversion  complète 
pour  la  quinine,  n’offre,  au  dire  de 
M.  Berruti,  aucun  avantage  particu¬ 
lier,  et  surtout  on  ne  peut  compter 
sur  lui  dans  les  fièvres  graves  ou  per¬ 
nicieuses.  Enfin,  bien  que  le  nouveau 
sel  coûte  moitié  moins  que  le  sulfate 
de  quinine,  il  n’y  a  cependant  aucun 
avantage  à  employer  le  cyanure,  puis¬ 
que,  à  la  dose  à  laquelle  le  sulfate 
de  quinine  réussit,  le  cyanure  reste 
sans  action  et  doit  être  employé  à  dos 
doses  élevées,  quelquefois  jusqu’à 
3  grammes,  sans  qu’on  puisse  être 
certain  du  résultat,  (Gaz.  med.  Sarda, 
avril.) 

InOammation  chronique 
du  tympan  [De  quelques  moyens  de 
traitement  de  l').  Les  affections  du 
tympan,  ainsi  que  toutes  les  maladies 
del’oreille,  en  général,  ne  paraissent 


pas  aux  yeux  du  inonde,  peut-êlve  même 
de  quelques  praticiens,  aussi  praves 
qu’elles  le  soûl  en  effet;  et  celte  er¬ 
reur  d’appréciation  est  la  cause  de 
bien  des  surdités  et  d’autres  accidenls. 
Combatlrc  de  bonne  heure  l’inûamma- 
tion  du  tympan  est  le  moyen  le  plus 
sûr  de  prévenir  ces  accidenls.  Nous 
croyons  utile,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  pratique  du  sujet,  d’exposer  en 
quelques  mots  la  méthode  de  traite¬ 
ment  que  M.  le  docteur  Uouuafonl  op¬ 
pose  à  cette  affection.  Voici  les  pré¬ 
ceptes  que  cet  habile  chirurgien  formule 

La  memlirane  du  tympan  bien  éclai¬ 
rée  et  bien  débarrassée  de  tout  obsta¬ 
cle,  on  la  louclie  avec  un  stylet  bou¬ 
lonné  pour  s’assurer  du  caractère  de 
l’altération  ;  si  le  contact  de  rinslru- 
ment  provoque  beaucoup  de  douleur  et 
s'il  détermine  encore  quelques  mou- 
vemeuls  sur  celte  membrane,  si  elle 
n’est  que  rouge,  et  si  ou  n’y  voit 
qu’une  petite  ulcération,  on  se  con¬ 
tentera  de  simples  injections  résolu¬ 
tives  avec  de  l’eau  du  sureau  ou  de 
plantain,  qu’on  rendra  peu  à  peu  plus 
active  en  y  ajoutant  du  sulfate  d’alu,- 
mine  dans  la  proportion  de  1  gramme 
par  30  grammes  de  véhicule.  Si,  mal¬ 
gré  l’influence  de  ces  moyens,  la  ma-^ 
ladie  résistait,  il  faudrait  cautériser 
légèrement  avec  le  nitrate  d’argent, 
ou  mieux  avec  la  poudre  d’alun  cal'- 
ciné,  insufflée  à  l’aide  d’un  petit  tube 
en  argent.  M.  Bolinafoot  n’hésite  pas 
à  proclamer  ce  dernier  moyen  comme 
le  meilleur  à  employer  contre  les  in¬ 
flammations  et  ulcérations  chroniques 
du  tympan.  Mais  s’il  existe  des  végéta¬ 
tions,  la  poudre  d’alun  devient  Insuf¬ 
fisante,  et  il  faut  alors  recourir  au 
nitrate  d’argent  solide.  A  cet  effet, 
M.  Uoiinafonta  fait  fondre  des  crayons 
de  a  millimètres  d’épaisseur  et  qui 
peuvent  ainsi  être  portés  ii  l’aide  d’un 
porte-crayon  très-lin  au  fond  du  con¬ 
duit  audilit.  Il  importe,  pour  obtenir 
un  bon  résultat,  de  ne  porter  le  caus¬ 
tique  que  sur  les  points  malades,  sous 
pcinedes’exposer  à  perforer  la  cloison. 

Si  les  végétations  sont  très-sail¬ 
lantes,  les  cautérisations,  même  avec  la 
pierre,  seraient  insuffisantes  ;  il  faut 
alors,  do  toute  nécessité,  pratiquer 
l’excision  et  cautériser,  vingt-quatre 
heures  après,  les  surfaces  à  nu.  Voici 
comment  M.  Bonuafonl  procèdeà  cette 
opération.  Lorsque  le  conduit  a  été 
dilaté  et  bien  éclairé,  il  saisit  de  la 
main  gauche,  û.  l’aide  d’une  petite 
ilouble  érigne,  chaque  végétation;  il 
les  tire  légèrement  h  lui  et  en  prali- 


que  l’e.xcision  à  l’aide  d’un  petit  bis¬ 
touri  dont  la  lame,  transversalement 
placée  par  rapport  à  la  lige,  a  à  peu 
près  5  ou  6  millimètres  de  longueur. 
Celle  lame,  glissée  entre  l’érigne  et  la 
membrane  du  tympan,  coupe  tr'es-fa- 
cilemenl  les  végétations  sans  intéres¬ 
ser  les  tissus  de  la  cloison.  Celte  ma¬ 
nière  d’opérer ,  tout  en  ménageant 
l’intégrité  du  tympan,  laisse  des  sur¬ 
faces  régulières  et  dont  la  guérison 
s’opère  bien  plus  vile  qu’après  l’arra¬ 
chement.  M.  Bonnafont  a  obtenu  ainsi 
plusieurs  succès  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’oreille,  surtout  dans 
l’infiammalion  chronique  du  tympan, 
dont  il  est  spécialement  question  ici. 
Les  instillations  d’acétate  de  plomb 
préconisées  par  Kramer,  à  l’exclusion 
do  tout  autre  remède,  n’ont  paru  à 
M.  Bonnafont  être  favorables  que 
dans  les  olorrhées  légères  produites 
par  les  altérations  superficielles  du 
tympan.  Il  a  remarqué  que  chaque 
fois  que  cette  cloison  était  épaisse  et 
couverte  do  végétations,  le  moyen 
proposé  par  Kramer  a  été  constam¬ 
ment  insuffisant.  Il  en  a  été  de  même 
des  solutions  de  nitrate  d’argent,  de 
sulfate  de  xinc,  etc.  [Itevue  médicale, 
juin  1860.) 

I,iixation  complète  en  haut 
et  en  arrière  du  deuxième  métatar¬ 
sien  du  pied  gauche;  réduction  à  l'aide 
d'un  procédé  particulier.  Un  militaire, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  en  montant  un 
escalierayanl  son  sabre  pris  entre  lus 
jambes,  trébucha  sur  la  marche  ;  le 
bout  du  pied  gauche  porta  contre  la 
marche  et  se  renversa  fortement  en 
dehors,  tandis  que  le  sabre  et  le  ge¬ 
nou  droit  vinrent  presser  fortement 
sur  le  pied  gauche,  au  niveau  des  os 
cunéiformes.  Lorsqu’il  se  releva,  il  ne 
put  plus  s’appuyer  sur  la  jambe  gau¬ 
che;  il  fut  immédiatement  transporté 
â  l’hûpitai  militaire  où  M.  Brault,  mé¬ 
decin  en  chef,  constata  une  luxation 
complète  du  deuxième  métatarsien  en 
haut  et  en  arrière.  Cet  os,  si  solide¬ 
ment  fl.xé  dans  son  articulation,  en 
avait  été  violemment  chassé  par  suite 
de  la  courbure  exagérée  et  de  la  tor¬ 
sion  du  bout  du  pied  pendant  l’acci¬ 
dent,  aidées  de  la  pression  du  sabre 
et  du  genou  droit;  il  chevauchait  sur 
le  deuxième  os  cunéiforme  et  formait 
une  saillie  de  15  millimètres  environ, 
très-distincte  sur  le  pied  malade.  Il  y 
avait,  en  outre,  une  petite  plaie  au 
niveau  du  deuxième  os  cunéiforme,  à 
1  centimètre  environ  de  la  tête  de  l'os 
luxé,  à  l’endroit  où  le  sabre  avait  pris 


—  39 


son  point  d'appui.  Bes  tentatives  de 
réduction  furentimmédialement  faites^ 
et  tandis  qu'un  aide  opérait  des  trac¬ 
tions  trbs-foi'tes  sur  le  Ijout  du  pied 
saisi  à  pleine  main,  M.  Urault  essaya 
du  replacer  le  métatarsien,  qu’il  par¬ 
vint,  aprbs  des  pressions  excessives,  à 
ramener  un  peu  vers  son  articulation. 
Le  lendemain  matin,  20  mai,  il  essaya 
de  nouveau,  aprbs  avoir  chloroformé 
le  malade  jusqu’il  résolution  complète, 
et,  malgré  des  efforts  multipliés,  il  ne 
réussit  pas  mieux  que  la  veille.  Un 
bandage  compressif  et  des  fomenta¬ 
tions  résolutives  furent  mis  en  usage 
pour  prévenir  l'inflammation. 

Quatre  jours  apres,  aucun  accident 
n'étant  survenu,  M.  Brault  fit  une  nou¬ 
velle  tentative.  11  eut  d’abord  l’idée  do 
se  servir  d’un  poinçon,  ainsi  que  l'avait 
fait  M.  Malgaigne;  mais  redoutant  des 
accidents ,  il  préféra  employer  un 
moyen  beaucoup  plus  simple  et  qui  lui 
réussit  au  delà  de  toute  attente.  Voici 
de  quelle  manière  il  procéda  :  apres 
avoir  matelassé  la  plante  du  pied,  il 
passa  comme  un  sous -pied  une  forte 
bande  qu’il  fixa  à  la  nièce  supérieure 
du  tourniquet.  Entre  le  pied  et  la  pe¬ 
lote  ,  il  plaça  un  petit  cylindre  de  bois 
dur,  do  3  centimètres  de  haut,  garni 
de  charpie,  qu’il  appuya  contre  la 
tête  de  l'os  luxé,  dans  une  direction 
oblique  d’arrière  en  avant,  parallèle 
du  reste  à  l’axe  du  tibia  ;  puis,  faisant 
agir  la  crémaillère,  il  obtint  une  force 
assez  puissante,  aidée  de  la  pression 
des  doigts,  pour  ramener  presque  en¬ 
tièrement  l’os  à  sa  place.  Il  suffit  alors 
d’une  pression  un  peu  forte,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l’axe  du 
pied,  pour  obtenir  la  réduction  com¬ 
plète.  Le  bandage  contentif  consista 
en  une  plaque  de  liège  de  15  centi¬ 
mètres  de  haut,  surmontée  d’une  com¬ 
presse  graduée  et  soutenue  par  une 
bande  fortement  appliquée  contre  une 
attelle  plantaire  solide,  déçassant  un 
peu  le  pied  do  chaque  cêté.  Dos  fo¬ 
mentations  d’eau  blanche  furent  con¬ 
tinuées  jusqu’au  31  au  malin.  Aiors 
la  réduction  s’étant  maintenue  et  le 
gonllement  ayant  disparu,  ce  premier 
appareil  fut  remplacé  par  un  appareil 
inamovible. 

Ce  fait  n’est  pas  moins  remarquable 
par  sa  rareté  et  par  la  manière  inso¬ 
lite  dont  s’est  produite  la  luxation, 
que  par  le  succès  qu’a  eu  le  procédé 
mis  en  usage  par  M.  Brault,  malgré 
toutes  les  difficultés  qui  s'offraient  à 
lui.  (Gaz.  médicale  de  Strasbourg, 
juin  1860.) 


Oz6ne.  Traitement  par  la  teinture 
d'iode  et  le  nitrate  d'argent.  Ayant  eu 
l’occasion  de  traiter  un  assez  grand 
nombre  de  cas  d’ozène,  dans  lesquels 
il  a  constaté  d’une  manière  constante 
la  Iraison  de  cette  affection  avec  la 
constitution  strumcusc,  M.  le  profes¬ 
seur  Borlée,  de  Liège,  a  puisé  dans 
celte  circonstance  les  indications  d’un 
mode  de  traitement  dont  les  bons  ré¬ 
sultats  ont  vérifié  la  justesse.  Voici  en 
quels  termes  il  formule  ce  trailcmenl; 

La  maladie  ayant  le  plus  souvent 
pour  siège  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  parties  les  plus  sinueuses,  les  plus 
profondes,  des  cavités  nasales,  telles 
que  les  cornets,  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires, la  première  condition  pour 
en  obtenir  la  guérison ,  c’est  que 
l’agent  médicamenteux  soit  porté  sur 
tous  les  points  affectés.  Or,  le  meil¬ 
leur  procédé  pour  atteindre  ce  but, 
c’est  de  recourir  aux  injections  soit  de 
nitrate  d’argent,  soit  do  teinture  d’iode 
étendue  d’eau  distillée.  Avant  de  pra¬ 
tiquer  ces  injections,  il  est  nécessaire 
de  débarrasser  les  fosses  nasales  des 
mucosités  qui  s’y  sont  concréléesj  ce 
que  l’on  fait  au  moyen  d’irrigations 
d’eau  fraîche  répétées  plusieurs  fois 
par  jour  dans  rinlerv.allc  des  injec¬ 
tions  médicamenteuses.  Ces  injections 
sont  faites  d’abord  avec  de  faible.s 
doses  élevées  graduellement  ensuite. 
Voici  les  formules  dont  M.  Borlée  fait 
habituellement  usage  ; 


Pn.  Nitrate  d’argent. 

Eau  diBiiliec. . 
Pu.  Teinture  d’iode. 
Eau  distillée.. 


8  ou  10  grains 
(40  0  50  gram.). 

(258  gram.). 
(33  gram.). 
(260  gram.). 


(8  i  12 gram.}. 


On  se  sert  d’une  petite  seringue 
contenant  une  once  (32  grammes)  de 
liquide.  L’injection  est  faite  perpen¬ 
diculairement,  afin  que  le  jet  puisse, 
en  se  brisant  sur  le  vomer,  aller  s’é¬ 
parpiller  dans  toutes  les  anfractuosités 
nasales.  Ces  injections  sont  pratiquées 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
suivant  la  susceplibilité  des  sujets, 
tantôt  avec  la  solution  argentique,  tan¬ 
tôt  avec  la  teinture  d'iode.  Les  injec¬ 
tions  déterminent,  pendant  une  demi- 
heure,  ou  une  heure,  des  douleurs 
sus-orbitaires  à  la  racine  du  nez,  et 
une  rougeur  plus  ou  moiii.s  vivo  de 
la  conjonctive,  avec  un  larmoiement 
abondant.  Les  mucosités  nasales  do- 


—  40 


viennent  plus  fluides  et  plus  abon¬ 
dantes.  L’odeur  est  déjà  moins  forte 
après  les  premières  injections.  M.  Bor- 
lee  a  toujours  remarqué  que  les  injec¬ 
tions  avec  le  nitrate  d'argent  étaient 
moins  bien  tolérées,  qu'elles  détermi¬ 
naient  des  souffrances  d’une  plus  lon¬ 
gue  durée  que  les  injections  avec  la 
teinture  d'iode,  et  que  la  guérison 
était  plus  prompte  et  plus  certaine 

Le  nitrate  d’argent  et  la  teinture 
d’iode,  en  modifiant  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  cbangent  la  nature  des 
mucosités  sécrétées  par  cette  mem¬ 
brane,  préviennent  ou  détruisent  leur 
odeur  fétide.  La  teinture  d’iode  sur¬ 
tout  poss'ede  cette  propriété  à  un  haut 
degré. 

Si  la  cause  de  la  punaisie  réside  sui¬ 
des  endroits  moins  profonds,  on  peut 
cautériser  directement  les  points  ma¬ 
lades  à  l’aide  du  porte-caustique. 

Enlin,  en  môme  temps  qu’il  combat 
l'état  local  par  ce  traitement,  M.  Bor- 
lée  clierclie  à  modilier  l’état  général 
diathésiquepar  les  préparations  d’iode, 
de  soufre,  de  fer,  les  toniques,  une 
bonne  alimentation  et  une  liygièuo 
convenable.  Les  observations  que 
W.  Borlée  rapporte  dans  son  travail 
lemoienent  en  faveur  des  bons  effets 
de  ce  traitement.  {Presse  mdd,  belge, 
mai  1860.) 

Priifit  de  la  vulve.  Décoction 
concentrée  d’ellébore  blanc.  Bien  que 
le  prurit  do  la  vulve  soit  une  affection 
assez  fréquente,  par  des  motifs  que 
l’on  devine  assez  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  les  indiquer,  il  est  le  plus 
souvent  diflicile,  quand  on  est  consulté 
pour  un  cas  de  ce  genre,  de  .savoir  si 
l’on  a  affaire  à  un  prurit  symptoma¬ 
tique  de  quelque  afleclion  cutanée  loco 
dotenti,  ou  à  une  simple  hypéreslhésie. 
De  là  les  incertitudes  et  les  bésitalions 
de  la  thérapeutique,  qui  en  est  presque 
toujours  réduite  au.\  bltonnements  de 
l’empirisme.  C’est  ce  qui  explique  le 
nombre  cl  la  variété  des  moyens  pro¬ 
posés  et  mis  en  usage  pour  combattre 
cet  accident,  qui  oppose  souvent  une 
ténacité  et  une  résistance  extrêmes  à 
toutes  les  ressources  de  l’art.  Il 
n’est  donc  pas  inutile  d’enregistrer  les 
moyens  qui  paraissent  avoir  réussi, 
quelque  difficulté  que  l’on  puisse 
éprouver  d’ailleurs  à  se  rendre  compte 
rationnellement  de  leur  action.  Aux 
agents  vulgairement  employés  M.  le 
docteur  liarlmanii  vient  d’en  joindre 
un  qui  lui  a  paru  jouir  d’une  ei'iicacilé 
réelle,  c’est  l’ellébore  blanc.  Chez  une 


femme  de  vingt-cinq  ans,  m'ere  de 
trois  enfants,  en  proie  à  une  déman¬ 
geaison  des  parties  génitales  surve¬ 
nue  sans  cause  connue  et  extrême¬ 
ment  prononcée,  ce  médecin  a  obtenu, 
dit-il,  un  excellent  résultat  de  l’appli¬ 
cation  d'une  décoction  concentrée  d'el¬ 
lébore  blanc;  quelques  heures  après 
les  premières  applications,  le  prurit 
était  déjà  diminué  considérablement, 
et,  le  lendemain,  le  mal  avait  entière¬ 
ment  disparu.  [Ann,  méd.  de  la  Flandre 
occ.  et  France  mdd.,  juin  1860.) 

KhiimalismcH  fébriles.  Opium 
à  hautes  doses.  Quoique  l’opium  con¬ 
stitue  un  rem'ede  banal  dans  les  affec¬ 
tions  rbumatismaies,  il  est  rarement 
employé  à  des  doses  aussi  élevées  que 
celles  dont  fait  usage  W.  O'Donovan. 
Ce  praticien  rapporte  sept  cas  dans 
lesquels  il  ordonna  l’opium  h  la  quan¬ 
tité  de  6  à  12  grains  (3  à  6  déci- 
grammes)  en  vingt-quatre  heures.  IL 
affirme  que  par  ce  traitement  il  a  non- 
seulement  beaucoup  abrégé  la  maladie, 
mais  encore  qu’il  en  a  considérable¬ 
ment  mitigé  les  symptémes  ;  il  a  sur¬ 
tout,  dit-il,  empêché  l’étal  chronique 
de  s’établir.  Il  est  bon  de  dire  cepen¬ 
dant  que  M.  O’Donovan  a  employé 
dans  quelques  cas,  concurremment 
avec  l’opium,  d’autres  remèdes  tels  que 
la  quinine,  le  calomel,  des  frictions 
et  des  bains.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous 
les  malades  qu’il  a  traités  ainsi  avec 
l'opium  à  hautes  doses,  soit  seul,  soit 
combiné  avec  d’autres  remèdes,  sont 
restés  complètement  exempts  de  com¬ 
plications  cardiaques.  [Journ.  med. 
Dabi,  et  France  méd.,  juin  1860.) 

Tumeurs  blanches  scrofu¬ 
leuses  {Du  traitement  des).  Nous  trou¬ 
vons  dans  un  journal  anglais,  sur  le 
traitement  des  tumeurs  blanches,  quel¬ 
ques  détails  qui,  sans  être  nouveaux, 
empruntent  un  véritable  intérêt  à  l’ex¬ 
périence  de  l’auteur ,  M .  le  docteur 
R.  Barwell.  M.  Barwell  insiste  princi¬ 
palement  sur  les  inconvénients  qu’offre 
l’établissement  des  suppurations  pro¬ 
longées  autour  des  articulations  ma¬ 
lades.  Il  vaut  mieux,  dit-il,  avoir  plu¬ 
sieurs  cautères,  mais  il  ne  faut  jamais 
les  faire  longtemps  suppurer.  Aussi  ce 
cliirurgien  donne-t-il  la  préférence  à 
la  cautérisation  trauscurrentc,  dont  il 
ne  recherche  nullement  l’influence 
doulourcuse,mais  seulement  l’influence 
modificatrice;  ci  pratiquant  ces  cauté¬ 
risations  assez  superficiellement  et 
parallèlement  les  unes  aux  autres,  à 
une  distance  d’un  pouce  au  moins,  il 
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a  remarqué  qu’il  en  résulle  au  pour¬ 
tour  (le  l’arliculalion  une  rélraction,  qui 
a  pour  but  d'en  diminuer  graduelle¬ 
ment  le  volume.  Si  l'on  ajoute  à  ce 
moyen  la  compression  et  l’immobilité 
dans  les  premiers  temps,  plus  tard  des 
mouvements  ménagés  dans  la  direc¬ 
tion  naturelle  de  l'articulation,  on  a 
l’ensemble  des  moyens  employés  par 
M.  Barvvell,  et  qui,  comme  on  le  voit, 
ne  difrerent  pas  beaucoup  du  traite¬ 
ment  des  cbirurgiens  français.  [The 
Lancel,  juin  18G0.) 


Utérus  [ObUtérahon  complété  du 
col  de  T  )  chez  la  femme  enceinte. 
Opération  qu'elle  réclame.  Il  peut  ar¬ 
river  que  les  violences  que  subit  le 
col  de  l’utérus  pendant  la  parlurition, 
surtout  lorsqu’elle  est  longue  et  péni¬ 
ble  et  qu’elle  a  réclamé  l’intervention 
des  inslriimeuts,  produise  une  adhé¬ 
sion  partielle  entre  les  lèvres  du  col, 
d’où  une  oblitération  plus  ou  moins 
avancée,  qui  deviendra  complète  lors 
d’une  nouvelle  grossesse,  alors  que  le 
flux  menstruel  aura  été  supprimé  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps.  M,  De- 
paul  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  trois 
cas  de  ce  genre  dans  sa  pratique,  et  il 
a  pu,  à  l’aide  de  ces  trois  cas  et  de  quel¬ 
ques  autres  faits  semblables  qu'il  a 
trouvés  dans  les  Annales  de  l’obsté¬ 


trique,  constituer  une  histoire  jus¬ 
qu’ici  inédite  de  cette  lésion.  L'obli- 
téralion  dans  tous  ces  cas  a  été  assez 
complète  pour  nécessiter  une  opéra¬ 
tion.  C’est  sur  les  indications  de  cette 
opération  et  sur  le  manuel  opératoire 
qu’elle  nécessite,  que  nous  voulons 
appeler  un  instant  l'attention  de  nos 
lecteurs. 

Quand  on  se  trouve  en  présence 
d’une  oblitération  du  col  chez  une 


femme  enceinte  parvenue  au  terme  de 
sa  grossesse,  dit  M.  Depaul,  l’indica¬ 
tion  est  formelle.  Lorsqu'on  a  fait  une 
part  suffisamment  large  aux  efforts  (le 
la  nature,  il  faut  rétablir  l’ouverture 
qui  a  disparu  ou  en  créer  une  nou¬ 
velle,  en  se  rapprochant  autant  que 
possible  du  point  qu’aurait  dit  occu¬ 
per  l'orifice  de  la  matrice.  Si  la  cica¬ 
trice  qui  a  fermé  celte  ouverture  est 
mince  et  peu  résistante,  il  convient, 
avant  de  faire  intervenir  les  instru¬ 
ments  tranchants,  d’essayer  de  la  dé¬ 
truire  avec  le  doigt,  et  on  y  parviendra 
quelquefois.  Mais  lorsqu’elle  est 
épaisse  et  solide,  lorsque  l’oblitération 
consiste  surtout  dans  une  soudure  des 
bords  de  l'orifice,  sans  interposition 
notable  de  tissu  (le  nouvelle  forma¬ 
tion,  alors,  en  général,  les  contrac¬ 


tions  utérines  sont  impuissantes,  et  il 
en  est  de  même  du  doigt.  Pour  ouvrir 
la  cavité  utérine,  il  faut  recourir  à 
l’instrument  trancbaiit. 

Ce  n’est,  alors  môme  qu’on  aurait 
reconnu  l’état  des  parties  avant  le 
terme  de  la  grossesse,  qu’après  le  dé¬ 
but  de  l’éla'hlisseraenl  du  travail  et 
lorsque  les  contractions  utérines  se 
sont  franchement  prononcées,  qu’il 
convient  de  pratiquer  l’opération.  Le 
moment  à  choisir  pour  l’opération  est 
d’une  grande  importance.  Si,  d’une 
part,  il  convient  de  ne  pas  trop  se 
héler,  et  s’il  faut,  en  quelque  sorte, 
attendre  de  l’inutilité  des  contractions 
utérines  la  consécration  du  diagnos¬ 
tic,  de  l’autre,  il  faut  Itien  se  garder 
de  trop  temporiser  et  de  compromet¬ 
tre  ainsi,  soit  la  vie  de  la  mère,  soit 
la  vie  de  l’enfant.  Ordinairement,  dans 
ces  cas,  lorsque  la  contractilité  uté¬ 
rine  s’est  exercée  sans  résultat  pen¬ 
dant  quelques  heures,  on  la  voit  s’af¬ 
faiblir  et  disparaître  même  pour  un 
certain  temps.  Après  un  repos  varia¬ 
ble,  elle  reprend  avec  une  nouvelle 
énergie  pour  disparaître  encore,  et 
l’on  peut  assister  ainsi  à  une  série  de 
tentatives  infructueuses  fuites  par  la 
nature  pour  se  débarrasser  du  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Toutefois,  ce 
n’est  pas  seulement  par  le  temps  plus 
ou  moius  long  qui  s'est  écoulé  depuis 
le  début  du  travail  qu’on  doit  se  déci¬ 
der  à  intervenir.  Il  faut  bien  tenir 
compte  de  la  faiblesse  ou  de  la  vIot 
lence  des  contractions  de  la  matrice, 
de  leur  retour  fréquent  ou  des  longs 
intervalles  qui  les  séparent,  de  la  réac¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  qu’elles  pro¬ 
voquent  du  rété  de  l’organisme,  enfin 
de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la 
circulation  foetale,  influence  dont  l’aus¬ 
cultation  permet  de  mesurer  les  de¬ 
grés  divers.  Mais  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que  l’éclampsie  ou  la 
rupture  du  corps  de  l’utérus  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  trop  longue 
temporisation. 

Une  question  non  moins  importante 
à  résoudre  est  celle  de  savoir  sur  quel 
point  de  la  partie  de  la  matrice  qui 
fait  saillie  dans  le  vagin,  il  faut  créer 
une  ouverture  artificielle.  Toutes  les 
fois  que  la  chose  est  possible,  c’est  sur 
l’oblitération  elle-même  qu'il  faut  agir; 
c’est  ce  que  l’on  fera,  par  exemple,  ai¬ 
sément,  lorsque  l'occlusion  portera  sur 
l’orifice  interne  :  l'orifice  externe  et  la 
portion  de  la  cavité  du  col  encore 
perméable  serviront  à  conduire  l’in¬ 
strument.  Mais  lorsque  les  bords  de 
l’orifice  externe  sont  soudés  de  ma- 
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nière  à  ne  laisser  aucune  trace,  aucun 
caractère  susceptible  de  faire  oon- 
nallre  sa  situation  primitive,  il  faut 
alors  se  guider  d'après  les  rapports 
et  la  situation  ordinaires  de  l’orilice 
du  col  à  l’état  normal,  et  ouvrir  la 
matrice  un  peu  en  arrière  du  diamètre 
transversal  de  la  tumeur  qui  fait  sail¬ 
lie  dans  le  vagin.  Le  spéculum  est 
inutile  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et  il  ne  forait  que  compliquer  la 
manœuvre  sans  compensation  au  lieu 
de  la  simplilior.  La  crainle  de  blesser 
l’enfant  a  fait  imaginer  divers  bistou¬ 
ris  ou  instruments  spéciaux  pour  pra¬ 
tiquer  l’incision.  M.  Depaul  considère 
toutes  ces  inventions  comme  inutiles; 
il  se  sert  tout  simplement  d'un  bistouri 
ordinaire,  sufilsammcnt  long,  pointu 
ou  arrondi,  et  garni  de  linge  jusqu’il 
1  contimèlre  do  son  extrémité.  11  doit 
être  conduit  sur  les  doigts  de  la  main 
gauche,  préalablement,  introduits  jus¬ 
qu’à  la  partie  sur  laquelle  on  veut 
pratiquer  l’ouverture.  C’est  dans  le 
sens  transversal  qu’il  faut  faire  agir 
son  Irancliant,  de  manière  à  diviser 
les  tissus  couche  par  couche,  et  dans 
l'étendue  de  8  à  10  millimètres  seule¬ 
ment.  On  s’assure  de  temps  en  temps, 
à  l’aide  du  doigt,  de  la  prol'oiideur  de 
l’incision,  et  on  reconnaît  à  pou  près 
ainsi  l’épaisseur  do  ce  qui  reste  à  di¬ 
viser.  Ce  premier  temps  de  l’opération, 
qui  est  le  plus  délicat,  doit  être  con- 
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Prothèse  auriculaire.  —  Sur  le  cornet  destiné  à  remédier  à  la  surdité 
due  à  l'occlusion  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif. 

I.ellrc  au  docteur  Uëdout  par  iU.  Memùiie,  médecin  de  l'inslilulion  impériale 
des  Sourds-Muet.s. 

Vous  vous  ôtes  proposé,  cher  confrère,  et  souvent  vous  avez  atteint  le  but, 
de  réunir  dans  votre  journal  tout  ce  qui  parait  devoir  cire  utile  aux  malades. 
Votre  Bulletin  enregistre  avec  soin  les  moindres  applications  de  la  thérapeu¬ 
tique,  espérant  toujours  que  les  praticiens  y  puiseront  de  nouvelles  ressources 
pour  guérir  ou  du  moins  pour  soulager  les  innombrables  misères  de  la  pauvre 
bumanilé.  Et  comme  vous  avez  ouï  dire  que  je  me  servais  d’un  petit  instrument 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  surdité,  vous  avez  manifesté  le  désir 
d’avoir  quelques  renseignements  exacts  sur  un  appareil  qui  appartient  de  droit 
à  la  prothèse  auriculaire. 

Vous  avez  raison  de  penser  que,  si  simple,  si  insignifiant  que  paraisse  un 
moyen  do  rendre  plus  facile  l'audition,  les  sourds  y  attacheront  un  grand  prix. 
Tout  ce  qui  peut  diminuer  les  inconvénients  de  cette  triste  infirmité  doit  être 
mis  à  la  portée  dos  malades,  mais  il  ne  suffit  pas  de  vanter  un  instrument,  il 
faut  dire  dans  quelles  circonstances  il  doit  être  employé. 


diiit  avec  beaucoup  de  circonspection. 
Une  fois  qu’on  a  pénétré  dans  la  cavité 
de  l’organe,  il  faut  agrandir  celte  pre¬ 
mière  ouverlure  par  des  incisions  mul¬ 
tiples,  ce  que  l’on  fait  avec  de  longs 
ciscauxou  un  bistouri  boutonné,  courbe 
sur  le  bord  et  tranchant  dans  la  con¬ 
cavité.  11  convient  en  général  d’en  faire 
trois,  une  à  chacune  acs  extrémités  du 
diamètre  Iransverse  du  petit  orifice 
déjà  créé,  et  une  autre  en  arrière,  sur 
son  bord  postérieur.  11  suffit  de  don¬ 
ner  à  ces  diverses  incisions  une  éten¬ 
due  de  8  à  10  millim'etres  seulement  ; 
il  est  très-rare  qu’on  soit  obligé  d’en 
faire  une  quatrième  en  avant.  Dans  tous 
les  cas,  il  conviendrait  do  lui  donner 
une  étendue  moins  considérable  en¬ 
core,  et  de  ne  pas  oublier  le  voisinage 
de  la  vessie  et  du  canal  de  l’iirètro.  11 
est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  l’in¬ 
strument  sera  conduit  sur  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  gauche,  et  qu’il  agira 
surtout  de  dedans  en  dehors  Dès  que 
la  matrice  est  ouverte,  l’orifice  artifi¬ 
ciel  prend  une  forme  arrondie  assez 
régulière,  et  il  suffit  de  promener  le 
doigt  oirculairement  sur  son  bord,  avec 
une  légère  pression,  pour  l'agrandir 
d’une  manière  notable.  Tout  est  fini 
alors  pour  le  chirurgien,  et  il  convient 
do  laisser  aux  contractions  utérines  le 
soin  de  terminer  l’accoucliement,  [Mo¬ 
niteur  des  Sciences,  juin  1860.) 


Ceux  qui,  lors  des  grandes  expositions  de  rinduslrie  à  Pans  et  a'Londre 
ont  examiné  avec  soin  les  appareils  dits  amisliques,  ont  pu  croire  que  col 
partie  de  la  protliése  chirurgicale  ne  devait  rien  laisser  à  désirer.  Une  inult 
lude  d’instruments  plus  ou  moins  compliqués,  des  cornets  de  toute  forme,  dai 
la  composition  desquels  entrent  les  malières  les  plus  diverses,  prouvent  que  1 
sourds  n’oni  pas  été  oubliés,  et  que  de  nombreux  arlisle.s  ont  consacré  leu 
orforls  à  la  création  des  ressources  les  plus  efficaces  contre  les  imperfections  i 
l'ouïe.  J’ai  vu  chez  MM.  Charri'ere  une  vaste  collection  de  cos  machines  i 
milieu  desquelles  il  est  difficile  qu’un  sourd  no  puisse  pas  renconlrcr  celle  q 
convient  le  mieux  à  son  genre  d’inlirmilé. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  parce  que  cela  est  vrai,  ces  cornets  si  ingénieusi 
ment  fabriqués  ne  rendent  pas  tous  les  services  qu’on  en  altend.  11  en  ostbi( 
peu  qui  valent  mieux  que  la  main  du  malade,  disposée  on  conque  et  ajoutée 
l’oreille  paresseuse. 

Un  grand  nombre  de  malades,  après  des  essais  infructueux,  reviennent 
cette  proth'ese  spontanée,  si  simple,  si  facile  à  mettre  en  nnivre,  et  qui  suf 
dans  la  grande  majorde  des  cas.  La  main,  appliquée  en  cornet  derrière  l’i 
reille,  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  produire  de  vibrations  métalliques  q 
fatiguent  l’organe,  qui  épuisent  sa  sensibilité,  et  rendent  liicntùl  nécessai' 
l'emploi  d’un  moyen  plus  puissant.  Il  ii’y  a  vérilablemenl  qu’un  petit  nomb 
de  surdités  assez  graves  pour  exiger  l’emploi  d’un  cornet  acoustique,  et  dai 
ce  cas.  le  meilleur  de  tous,  sans  contredit,  c’est  le  lone  tube  flexible,  ans 


Ceci  dit  en  manière  de  préambule,  arrivons  au  point  principal.  La  surdilé 
n’est  pas  une  maladie,  elle  n’est  que  le  symptôme  d’une  lésion  de  l’appareil 
auditif;  par  conséquent,  pour  remédier  utilement  .ô  la  surdité,  il  faut  savoir 
d’oü  elle  vient,  à  quoi  elle  est  due,  de  quelle  alteration  elle  peut  dépendre. 
Cela  n’est  pas  si  facile  qu’on  pourrait  le  croire,  et  les  personnes  qui,  par  po¬ 
sition,  sont  à  même  d’étudier  ces  sortes  de  choses,  éprouvent  souvent  de  gran¬ 
des  difficultés  à  établir  un  peu  solidement  la  diagnose  d’une  affection  extrê¬ 
mement  variable  dans  ses  formes  et  dans  son  origine. 

On  m’accordera  bien,  j’ose  le  croire,  qu’un  bon  diagnostic  est  la  base  de 
toute  médecine  digne  de  ce  nom.  Nous  ne  comptons  guère  sur  les  essais  aveu¬ 
gles  des  empiriques,  et  si  le  hasard  amène  quelques  découvertes  dont  la  science 
profite,  on  conviendra,  sans  doute,  que  la  plupart  de  celles  que  l’on  prône  oui 
bien  moins  pour  but  le  soulagement  des  malades  que  le  bénéfice  des  inven¬ 
teurs.  Or,  les  maladies  de  l’appareil  auditif  sont  assez  obscures,  dans  bien  des 
cas,  pour  mettre  la  médecine  on  défaut  et  ouvrir  une  large  porte  aux  tenlatives 
des  guérisseurs.  Parmi  les  nombreuses  affections  de  cet  appareil,  il  en  est 
qui  se  guérissent  d’elles-mémes,  qui  se  modifient  du  moins  assez  heureusement 
pour  que  le  patient  désolé  s’estime  heureux  du  moindre  changement  survenu 
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dans  son  élaf,  et  pour  crier  miracle!  au  profit  de  la  médication  quelconque  à 
laquelle  il  se  croit  redevable  du  bieiirail  de  cette  modification  licureuse.  Nous 
comprenons  les  élans  de  celle  reconnaissance,  mais  nous  comprenons  moins 
bien  l’cnlhousiasme  du  médecin  qui  devrait  savoir  observer,  et  la  publicité 
donnée  tout  à  coup  à  des  résultats  dont  la  valeur  scientifique  est  si  facilement 
contestable. 

La  discussion  de  ces  sortes  d’affaires  nous  nifcnerail  loin,  aussi  nous  abstien¬ 
drons-nous  pour  le  moment  d’en  poursuivre  l’e-vamen  critique.  Revenons  à 
notre  point  de  départ,  à  la  prothèse  auriculaire,  sur  laquelle  vous  m'avez  de¬ 
mandé  une  note. 

Il  est  une  altération  matérielle  du  conduit  auditif  externe  qui  entraîne  un 
certain  degré  de  surdité.  J’en  ai  parlé  ailleurs,  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en 
indiquer  la  nature  et  la  cause.  Il  nous  suffira  fie  dire  que  par  suite  d'un  chan¬ 
gement  de  forme  des  mâchoires,  de  l’usure  des  dents,  du  mouvement  de  bas¬ 
cule  du  menton,  l'ouverture  du  méat  externe  prend  une  direction  beaucoup 
plus  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  tend  à  perdre  sa  disposi¬ 
tion  normale.  De  ronde  ou  ovalaire  qu'elle  est,  elle  se  trouve  réduite  à  l'état 
de  fissure  et  au  point  que  les  bords  antérieur  et  postérieur  se  touchent  com¬ 
plètement. 

Cette  forme  vicieuse  se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  et  la  surdité  qui 
en  est  la  conséquence  passe  pour  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  ;  on  ne 
croit  pas  devoir  recourir  à  la  médecine  pour  combattre  un  mal  qui  appartient 
do  droit  il  l’ége  avancé,  on  cherche  à  y  remédier  par  l’emploi  d’un  cornet,  et 
comme  alors  celui-ci  ne  peut  rendre  aucun  bon  office,  on  appelle  incurable  une 
surdité  dont  la  guérison  est  facile. 

Quand  enfin  ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  se  décident  à  consulter  un  mé¬ 
decin,  celui-ci  voit  le  plus  souvent  dans  celle  cophoso  le  résultat  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  vers  le  cerveau,  et  l’on  prescrit  un  traitement  en  rapport  avec 
cette  cause  probable.  L’insucc'es  de  celte  thérapeutique  pousse  le  praticien  à 
recourir  aux  révulsifs  habituels,  et  puis  on  finit  quelquefois  par  inspecter  l’or¬ 
gane  malade.  En  pareil  cas,  le  plus  léger  examen  fait  reconnaître  le  genre  de 
lésion  du  conduit  auditif  externe,  ün  trouve  souvent  du  cérumen  accumulé  der¬ 
rière  cette  sorte  de  sphincter  accidentel;  l’air  n’ayant  plus  accès  dans  ce  canal, 
les  matières  qui  s’y  trouvent  s’alt'erent,  les  poils  tomlieul,  les  écaillés  épider¬ 
miques  SC  détachent,  tous  ces  corps  étrangers  se  mêlent  au  cérumen  et  forment 
un  bouchon  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’enlever. 

Quand,  k  l'aide  de  lavages  convenables,  il  ne  reste  plus  rien  dans  le  conduit 
auditif,  l'ouïe  se  rétablit  autant  que  cela  est  possible,  mais  il  faut,  pour  obtenir 
ce  résultat,  que  l’ouverture  du  canal  soit  maintenue  dans  sa  forme  régulière. 
Pour  que  cela  soit  ainsi,  je  me  sers  depuis  bien  longtemps  d’un  simple  petit 
tube  en  os,  de  forme  cylindro-conique,  de  volume  variable,  suivant  le  diamètre 
du  méat  externe,  et  se  terminant  ii  l’une  de  scs  extrémités  par  un  bord  saillant, 
espèce  de  pavillon  évasé  destiné  à  empêcher  que  l’instrument  ne  pénètre  trop 

Rien  de  plus  simple  en  apparence,  et  cependant  il  se  rencontre,  dans  l'ap¬ 
plication  de  ce  petit  cornet,  un  grand  nombre  de  difficultés  que  l’expérience 
apprend  ii  combattre  et  fi  vaincre.  La  présence  de  ce  tube  fatigue  promptement 
l'oreille,  c'est  un  corps  étranger  dont  le  contact  irrite  et  blesse  la  peau,  de 
sorte  qu’il  faut  d’abord  choisir  un  tube  de  petit  calibre,  afin  que  le  malade  s’y 
accoutume  plus  aisément.  On  doit  enduire  le  tube  de  cold  cream,  de  pommade. 
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d’un  corps  gras  quelconque  pour  diminuer  le  frottement,  mais  on  doit  surlout 
avoir  égard  à  la  sensibilité  particulière  des  individus. 

Beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  supporter  le  petit  cornet  en  place  que 
pendant  une  heure,  et  ce  n’est  qu’aprfcs  des  tentatives  nombreuses  qu’on  par¬ 
vient  à  obtenir  la  tolérance  nécessaire.  Quand  ces  malades  peuvent  le  garder 
pendant  la  nuit,  le  succhs  est  assuré,  car  il  y  a  dans  les  habitudes  du  coucher, 
surtout  chez  les  femmes,  bien  des  circonstances  qui  conirarient  l’efficacité  de 
ce  traitement. 

La  plupart  des  femmes  ont  rhabilude  de  porter  des  coiffures  de  nuit  fort 
serrées  et  qui  aplatissent  singulièrement  le  pavillon  de  l’oreille.  Il  y  a  même, 
dans  bien  des  pays,  des  coiffures  de  jour  qui  produisent  le  même  effet,  et  cette 
constriclion  entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la  difformité  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  En  présence  de  telles  causes,  il  importe  de  pres¬ 
crire  les  moyens  d’y  remédier,  car  tout  traitement,  si  rationnel  qu’il  puisse 
être,  demeurerait  inutile,  la  mauvaise  habitude  persistant. 

Lors  donc  que  l’on  se  sera  assuré  que  le  méat  est  libre,  qu’il  n’y  a  aucune 
autre  cause  de  surdité  que  la  clôture  de  son  entrée,  et  que  la  dilalatioii  de  celte 
ouverture  suffit  pour  rétablir  l’ouïe  dans  ses  condilions  normales,  on  aura  re¬ 
cours  au  petit  tube,  afin  de  donner  à  l’oreille  sa  forme  régulière,  et  l’on  habi¬ 
tuera  peu  à  peu  l’organe  à  supporter  le  contact  de  ce  cornet  si  simple  et  si 
efficace. 

A  qui  doit-on  l’invention  d’un  pareil  instrument?  Il  pourrait  s’élever  sur 
ce  point  des  questions  de  priorité  que  nous  ne  voulons  ni  débattre  ni  juger. 
Nous  savons  qu’un  horloger  de  Bordeaux,  affecté  d’une  surdité  de  l’espèce  de 
celle  dont  nous  parlons,  avait  fabriqué  pour  son  propre  usage  de  petits  cornets 
qui  lui  avaient  été  utiles.  Il  en  avait  bien  le  droit,  assurément,  comme  le  maî¬ 
tre  de  poste  de  Versailles  avait  eu  celui  de  faire  le  cathétérisme  de  ses  trompes 
engorgées.  Mais  l’artisan  de  Bordeaux  ne  s’en  tint  pas  là.  Il  voulut  voir  dans 
’usage  de  son  petit  cornet  un  remède  efficace  contre  toutes  les  surdités,  il  le 
vanta,  il  eut  recours  à  la  publicité  vénale  des  journaux  politiques,  elles  oreilles 
régulièrement  conformées,  les  méats  larges  et  ronds  ne  retirèrent  aucun  bé¬ 
néfice  de  l’emploi  d’un  instrument  qui  n’était  pas  fait  pour  eux.  J’ai  vu  des 
centaines  de  sourds  qui  m’apportaient  un  petit  écrin  dans  lequel  gisaient  pré- 
cieu.sement  deux  jolis  petits  bijoux  en  argent  ou  en  or,  mais  ridiculement 
inutiles  à  ceux  dont  les  oreilles  étaient  bien  conformées.  Et  cependant  il  avait 
suffi  d’une  de  ces  réclames,  comme  on  en  lit  tous  les  jours  dans  les  feuilles 
quotidiennes  ou  autres,  pour  établir  entre  un  sourd  quelconque  et  l’artisan  bor¬ 
delais  une  correspondance  dont  le  résultat  n’avait  profilé  qu’à  l’une  des  parties 
contractantes,  et  précisément  à  celle  des  deux  qui  en  avait  le  moins  besoin. 

Il  y  a  eu,  à  Paris,  un  autre  fabricant  de  cornets  à  peu  près  semblables,  et 
tout  aussi  inutiles  dans  la  plupart  des  surdités.  Une  conque  en  métal,  modelée 
habilement  sur  celle  du  malade,  et  munie  d’un  appendice  en  tube  destiné  à 
entrer  un  peu  dans  le  méat,  constitue  un  appareil  fort  compliqué  et  qui  ne 
pourrait  être  vraiment  efficace  qu’à  ceux  qui  auraient  eu  l’oreille  complètement 
enlevée.  Comprend-on  que  l’on  s’avise  de  donner  une  conque  métallique  à 
celui  qui  en  a  une  à  l’état  normal?  Il  est  vrai  que  l’on  a  mis  un  tube  d’argent 


dans  un  méat  régulièrement  conformé  et  de  dimension  naturelle.  Mais  enfin, 
ce  petit  appendice  lubulé  qui  doit  entrer  dans  le  conduit  auditif  serait  utile,  si 
ce  conduit  était  en  quelque  sorte  oblitéré  par  le  vice  de  conformation  dont  nous 
avons  parlé  ;  mais  quand  celte  lésion  n’exisle  pas,  à  quoi  bon  mettre  un  tube 
Ifi  où  il  y  a  un  canal?  11  est  vrai  que  la  conque  artilicielle  de  MM.  Gateau  et 
Déon  est  munie  d'un  appendice  en  cornet  demi-circulaire  qui  recueille  les  sons, 
les  renforce  et  les  conduit  vers  les  tympans,  mais  l’instrument  tout  entier  ne 
vaut  pas  la  main  que  le  malade  place  derrière  son  pavillon.  C’est  ce  que  ne 
lardent  pas  à  reconnaître  les  malades  cux-mcines.  quand  on  peut  leur  démon¬ 
trer,  par  une  expérience  facile,  les  avantages  d’un  moyen  qu'ils  ne  dédaignent 
que  parce  qu’il  est  trop  simple,  trop  vulgaire.  Tous  ces  cornets  compliqués, 
dispendieux,  ne  conviennent  véritablement  qu’aux  malades  manchots  et  aux  fa¬ 
bricants  qui  ne  le  sont  pas. 

Voilà,  cher  confrère,  un  bien  long  article  sur  un  sujet  de  peu  d’importance, 
et  vos  lecteurs  habituels  vous  reprocheront  peut-être  le  temps  qu’ils  auront 
perdu  à  me  lire,  si  toutefois  ils  me  lisent.  Cependant,  je  n’ai  pas  fini,  et  puis¬ 
que  l’occasion  m’est  olfcrle  de  vous  parler  de  surdité,  de  maladies  d’oreilles, 
je  voudrais  vous  prémunir  contre  certaines  illusions  auxquelles  vous  cédez,  à 
mon  avis,  un  peu  Irop  facilement.  Je  voudrais  vous  dire  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d'instituer  une  expérience  valable,  surtout  dans  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  auditif.  Je  voudrais  que  vous  ne  crussiez  pas  trop  promp¬ 
tement  aux  assertions  des  guérisseurs,  non  que  je  les  accuse  de  vous  tromper, 
mais  parce  qu’ils  peuvent  se  tromper  cu.x-mêmes.  Je  voudrais  que  vous  ap¬ 
prissiez  à  douter  même  du  témoignage  de  vos  sens,  et  que,  quand  on  pratique 
devant  vous  certaines  applications  d  un  médicament  quelconque,  vous  n’arri¬ 
vassiez  pas  aussi  vite  à  une  opinion  favorable.  Le  doute  est  le  vrai  chemin  de 
la  science  réelle,  il  faut  s’entourer  de  mille  précautions  pour  éviter  les  erreurs 
possibles,  il  faut  connaître  ces  erreurs  pour  les  éviter,  il  faut  dégager  le  fait 
de  tous  les  nuages  qui  peuvent  Tcniourer,  l’obscurcir  et  n’arriver  à  une  con¬ 
clusion  favorable'quo  quand  elle  est  tout  à  fait  légitime. 

La  croyance  aux  spécifiques  contre  la  surdité  est  une  des  plus  grosses  erreurs 
que  Ton  puisse  reprocher,  non  pas  aux  sourds  (il  est  si  naturel  de  chercher  la 
guérison),  mais  aux  médecins,  qui  semblent  tenir  compte  bien  moins  de  Timpos- 
sibilité  d’une  telle  découverte  que  des  circonstances  accessoires  qui  la  rendent 
si  désirable.  Trouver  un  remède  unique  à  un  accident  causé  par  une  multitude 
de  conditions  différentes,  c’est  un  de  ces  rêves  d’un  sommeil  généreux,  mais 
qui  no  résiste  pas  aux  lueurs  du  réveil.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton 
cherchait  dans  une  drogue  quelconque  un  moyen  certain  de  détruire  une  ma¬ 
ladie,  nous  avons  appris  à  voir  dans  une  manifestation  symptomatique  Tex- 
pression  d’une  lésion  matérielle  de  l'économie,  et  nous  ne  pouvons  plus  voir 
dans  un  phénomène,  en  apparence  caractéristique,  le  symptôme  univoque  d’une 
lésion  parfaitement  isolée.  Non,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  un  moyen  ca¬ 
pable  de  guérir  la  surdité,  mais  il  y  a  certainement  des  moyens  de  guérir 
certaines  surdités.  La  difficulté  du  diagnostic  n’est  pas  un  motif  de  renoncer  à 
TéUiblir  régulièrement.  Les  diverses  esp’eces  de  cécité  ne  céderont  jamais  à  un 
traitement  unique,  il  faudra  adapter  celui-ci  à  la  forme  reconnue  de  la  maladie, 
distinguer  ce  qui  appartient  au  cristallin  d’avec  ce  qui  dépend  de  la  rétine,  en 
un  mot,  établir  avec  soin  le  diagnostic  de  l’état  morbide. 

Ce  que  font  tous  les  oculistes,  tous  les  chirurgiens,  pourquoi  ne  le  ferait-on 
pas  pour  les  maladies  do  l’appareil  auditif?  Pourquoi  ne  rechercherait-on  pas 
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avec  le  même  soin  les  caractères  à  Taille  desquels  on  peut  établir  que  la  fai¬ 
blesse,  Timperfection  ou  l'absence  d’audition  sont  le  résultat  de  certaines 
modifications  appréciables  des  parties  constituantes  do  Toreille?  Parce  que  cet 
organe  est  moins  facilement  accessible  que  Tceil,  s'ensuit-il  qu'il  soit  impos¬ 
sible  d’établir  le  rapport  direct  qui  existe  entre  telle  lésion  et  tel  syinplémc? 
El  parce  que  cela  est  difficile  dans  quelques  cas  bien  plus  rares  qu’on  le 
pense,  faut-il,  sous  ce  prétexte  commode,  courir  après  des  spécifiques  qui  ne 
sont  utiles  qu'aux  spéculateurs,  et  abandonner  la  voie  rigoureuse  de  l’observa¬ 
tion?  Eilo  est  déjà  longue  la  liste  de  ces  remèdes  réputés  universels,  appliqués 
au  traitement  de  la  surdité  ;  parcourez  l’énorme  ouvrage  de  Merat  et  de  Lens, 
cl  voua  verrez  des  centaines  de  substances  qui  ont  eu  successivement  leur 
vogue,  leurs  prôneurs,  leurs  dupes;  mais  l’expérience  en  cette  matière  est  tou¬ 
jours  à  refaire,  ou  suit  opiniàtrémenl  la  route  battue  où  les  erreurs,  la  crédulité 
et  l’exploitation  se  rencontrent  à  coup  sùr,  se  soutiennent  mutuellement,  et  ser->- 
vcnt  d  encouragement  aux  médicastres  futurs. 

On  ne  saurait,  à  mon  avis,  blâmer  avec  assez  do  force  et  de  sévérité  des  pro¬ 
cédés  aussi  pou  scientifiques.  Mieux  vaut  cent  fois  le  doute  prudent  et  réservé 
[les  impatienta  et  les  enttiousiastes  l’appellent  scepticisme)  que  l’absence  de 
critique,  qui  ouvre  la  porte  à  tontes  les  inventions  de  Tignoranco  et  de  la  mau¬ 
vaise  foi.  Dans  1  interet  bien  entendu  de  l’humanité  et  pour  Tboiineur  de  la 
science,  il  faut  ne  reconnaître  pour  remèdes  efficaces  que  ceux  qui  ont  été 
reconnus  tels  après  une  enquête  sérieuse,  faite  par  des  personnes  compétentes 
et  qui  acceptent  la  responsabilité  de  leurs  assertions.  Il  serait  à  désirer  que 
Ton  no  vit  plus,  dans  le  domaine  scientifique,  des  annonces  légèrement  faites  et 
qui  ne  résistent  pas  aux  nombreuses  objections  que  la  critique  la  plus  polie, 
la  plus  bienveillante  peut  soulever  dans  Tinlérêl  de  la  vérité. 

Agréez,  etc.  P.  Mexiêhe. 


Hé'ponso  à  l'article  précédent. 

I,a  publicité  donnée  par  les  journaux  politiques  au  rapport  de  la  Commission 
chargée,  par  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  de  constater  la  va¬ 
leur  du  moyen  employé  par  M"e  Cléret  pour  combattre  la  surdité,  et  par  con¬ 
séquent  le  retentissement  qu’a  obtenu  celte  médication  empirique,  trouble  la 
conscience  médicale  de  M.  Menièrc.  Il  ne  lui  suffit  pas  d’avoir  protesté  déjà 
contre  les  conclusions  do  ce  rapport,  dans  un  lournal  consacre  a  l’éducation 
des  sourds-muets,  il  profile  aujourd'hui  de  l’occasion  qui  lui  est  offerte  pour 
taire  la  leçon  à  la  presse  médicale,  et  il  nous  fait  l’honneur  de  nous  choisir.  A 
l’exemple  des  anciens,  pour  lesquels  il  professe  une  grande  vénération,  notre 
confrère  veut  bien  enduire  de  miel  les  bords  du  vase  qu’il  nous  présento  ;  seu¬ 
lement  il  se  trompe  d’adresse. 

M.  Menière  ne  saurait  nous  faire  un  reproche  d’avoir  publié  ce  rapport; 
c’était  notre  devoir.  Toutefois,  en  reproduisant  la  partie  du  travail  deM.  Bé- 
hicr,  qui  devait  intéresser  le  plus  les  praticiens,  nous  avons  commencé  par 
rappeler  que  l’emploi  de  Téther  dans  le  traitement  de  la  surdité  n’était  pas  un 
enseignement  nouveau  ;  qu’il  y  avait  longtemps  que  d.nis  les  cophoses  de  nature 
nerveuse  Ilard  avait  conseillé  les  injections  de  vapeurs  d’éther  par  la  trompe 
d’Euslaclie,  et  que  son  exemple  avait  été  suivi  par  les  médecins  spécialistes  les 
plus  compétents,  MM.  Kramraer  et  Hubert-Valleroux;  nous  aurions  pu  ajouter 
et  M.  Menière,  Le  fait  nouveau  consistait  donc  seulement  dans  Tessai  de  Téther 
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en  substance  et  sa  projection  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  restait  à  l’expé¬ 
rience  à  venir  prononcer  si  ce  procédé  valait  l’ancien  mode,  ou  si  chacun 
d’eux  avaient  leurs  indications  spéciales.  Nous  avons  été  plus  loin  :  craignant 
que  l’honorable  rapporteur  ne  se  fût  laissé  iniluencer  par  la  position  si  intéres¬ 
sante  de  ia  pauvre  institutrice  et  n’eftt  e.xagéré  la  portée  de  la  nouvelle  médi¬ 
cation,  nous  avons  fait  un  appel  pressant  à  nos  collaborateurs.  Un  certain 
nombre  a  déjà  répondu;  mais  l’enquête  est  loin  d’être  terminée;  au  moment  où 
nous  traçons  ces  lignes,  nous  recevons  de  M.  le  professeur  Alquié  les  résultats 
des  essais  tentés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier.  Nous  avons  en  main 
d’autres  documents  qui  nous  permettront  bientôt  de  revenir  sur  cette  intéres¬ 
sante  question. 

Je  crois  que  M.  Menièrc  a  voulu  battre  sur  notre  dos  et  nos  collègues  de  la 
presse  et  le  rapporteur  de  la  Commission.  Ce  procédé  n’est  ni  juste,  ni  géné- 
l'cux.  En  publiant  intégralement  la  lettre  de  notre  savant  confrère,  nous  avons 
voulu  donner  une  nouvelle  preuve  que  la  presse  médicale  sait  tolérer  même 
une  critique  qui  porte  à  faux.  D. 


L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  à  re.\emple  de  celle 
de  Lyon,  vient  de  voler  son  annexion  à  i’Association  générale. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d’adresser  sa  liste  de  présen¬ 
tation  pour  la  chaire  de  physiologie  vacante  dans  son  sein  ;  M.  le  docteur  Rou¬ 
get,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  placé  en  première 
ligne;  M.  le  docteur  Moutet,  en  seconde  ligne,  —  La  liste  du  Conseil  acadé¬ 
mique  diffère  de  celle  do  la  Faculté  seulement  en  ce  que  M.  Jacquemot  est 
placé  ex  œquo  avec  M.  Moutet  en  seconde  ligne. 


Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  vacante  au  bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ulysse  'Trélat. 


Parmi  les  questions  posées  en  prix  par  la  Société  impériale  do  Lyon,  nous 
remarquons  la  suivante  :  «  Dans  nos  climats  tempérés^  les  fièvres  catarrhale, 
muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes?  En  cas  de  réponse 
affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter?  »  Le  prix  est  de  la  valeur 
de  300  francs.— Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés.dans 
les  formes  académiques  habituelles,  avant  lelSaoût  1801,à  M.  le  docteur  Diday, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins,  5. 


M.  le  docteur  de  Puisaye,  médecin  inspecteur  adjoint  de  l’établissement 
d’Engliien,  est  nommé  médecin  titulaire  de  cet  établissement,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Boulland,  démissionnaire.  —  M.  le  docteur  Lebreton  est 
nommé  inspecteur  adjoint.  _ 


M.  le  docteur  Vitrac  remplace  comme  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Li¬ 
bourne  M.  le  docteur  llériré,  dont  nous  avons  à  déplorer  la  perte  récente. 
M.  lléricé  était  un  des  plus  honorables  représentants  de  la  dignilé  médicale 
et  de  la  bienveillance  confraternelle. 


Un  nouvel  établissement  hydrothérapique  vient  d’être  créé  à  Gérardmer,  à 

Eroximitê  de  la  station  d’Epinal,  au  pied  des  montagnes  des  Vosges.  L’admira- 
lo  qualité  de  ses  eaux,  la  beauté  de  la  contrée,  l’air  pur  qu’on  y  respire,  tout 
concourt  à  assurer  à  cette  création  un  succès  d’autant  plus  complet  qu'elle 
manquait  absolument  dans  l’est,  cl  que  les  malades  n'ont  rien  à  désirer  au  point 
de  vue  du  personnel  médical  et  administratif  préposé  à  la  direction  de  cet  utile 
établissement,  oh  l’on  admet  aussi  les  convalescents. 


Pour  les  articles  non  signés,  Ë.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  de  la  iilithîNlc  pulmonaire  ii  marche  fébrile 
par  le  tartre  stlliié  ii  doses  rasorlcniics  longtemps  contluiiécs  ' . 

Par  M.  le  docteur  Fokwgrives,  prolcsacur  h  l'F.colc  de  Urcat. 

Les  règles  de  la  diététique  alimentaire  qui  doit  coïncider  avec 
l’emploi  de  l’émétique  demandent  à  être  formulées  avec  soin,  car  elles 
concourent  puissamment  au  résultat  que  l’on  recherche.  Le  premier 
jour,  des  bouillons  de  viandes  doivent  seuls  être  permis  ;  au  reste  les 
malades,  en  proie  aux  perturbations  digestives  qui  signalent  souvent 
la  première  impression  du  traitement,  se  montrent  de  bonne  com¬ 
position,  et  manifestent  peu  d’appétence  pour  la  nourriture.  Le  len¬ 
demain,  deux  potages  sont  permis  ;  le  troisième  jour,  on  en  porte  le 
nombre  à  trois,  et  on  on  augmente  la  quantité  et  la  succulence  ;  le 
quatrième,  on  y  joint  dos  aliments  légers  :  œufs,  poissons;  le  cin¬ 
quième,  on  permet  de  la  viande  rôtie  on  petite  quantité,  et  très-gé¬ 
néralement  à  la  fin  de  la  première  semaine,  le  malade  peut  se  nourrir 
sans  tenir  compte  do  la  médication  énergique  à  laquelle  il  est  soumis. 
Il  y  a  plus,  une  nourriture  forte  et  substantielle  est  la  condition 
d’une  tolérance  durable,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé 
de  la  ressemblanee  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la  médication 
stibiée  et  la  médication  arsenicale.  L’augmentation  de  l’apjiétit  est 
la  conséquence  habituelle  de  l’émétique;  elle  constitue  un  excellent 
signe  d’assuétude  et  de  tolérance,  et,  quand  il  manque,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  recourir,  soit  à  la  potion  stibiée  à  véhicule  amer,  soit  à 
des  apéritifs  spéciaux,  administrés  au  moment  des  repas  et  en  de¬ 
hors  du  traitement.  Relativement  au  choix  des  aliments,  ils  doivent 
être  pris  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  une  puissance  nutritive 
énergique  sous  un  petit  volume  ;  et  il  ne  faut  faire,  sous  ce  rapport, 
aux  appétences  du  malade  que  les  concessions  strictement  indis¬ 
pensables.  Quant  aux  boissons ,  une  bonne  quantité  de  vieux 
bordeaûx  coupé  d’eau  ou  d’une  infusion  froide  de  houblon  est 
celle  qui  convient  le  mieux.  Je  ne  sais  si  le  lait  récemment  trait 
pourrait  être  permis  avec  avantage  aux  phthisiques  soumis  à  ce 
traitement  :  je  n’ai  aucune  expérience  à  ce  sujet. 

L’alitement  ne  doit  être  recommandé  que  le  premier  jour  ou  les 
deux  premiers  jours  au  plus  ;  l’exercice  en  plein  air,  quand  le  temps 
le  permet,  est  un  adjuvant  très-utile,  qui  excite  l’appétit,  dispose  au 


(')  Suite  et  fin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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sommeil  et  favorise  la  tolérance.  Inutile  d’ajouter  que  plus  les  in¬ 
fluences.  climatériques  au.vqiiellcs  sont  soumis  les  malades  seront 
bénignes^  plus  on  verra  s'accroître  les  cliances  de  réussite  de  la  mé¬ 
dication.  Ce  n’est  pas  une  condition  de  succès  indispensable;  mais 
il  faudra  se  l’approprier  toutes  les  fois  qu’elle  sera  possil)le. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ne  sembleront  sans 
doute  pas  trop  minutieux  aux  praticiens  qui  savent  que  tout  dans 
une  médication,  même  ce  qui  paraît  le  plus  insignifiant,  peut  ré¬ 
clamer  sa  part  légitime  d’influence,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  contrôle 
expérimental  sérieux,  si  on  ne  se  place  dans  des  conditions  absolu¬ 
ment  identiques. 

III.  Effets  physiologiques  apparents.  —  La  tolérance  s’obtient 
quelquefois  d’emblée,  mais  le  plus  ordinairement  elle  s’achète  par 
quelques  vomissements,  des  selles  diarrhéiques  et  des  nausées,  acci¬ 
dents  passagers  qui,  lorsque  le  traitement  est  bien  conduit,  ne  dé¬ 
passent  pas  d’ordinaire  le  premier  jour.  Au  reste,  tout  est  variable 
en  cela  et  dépend  des  conditions  individuelles  d’idiosyncrasie.  Il  est 
des  femmes  qui  vomissent  avec  une  ou  deux  tablettes  d’ipéca,  celles- 
là  payeront  plus  cher  leur  assuétude  ;  mais  encore,  comme  j’en  ai  vu 
un  exemple  il  y  a  peu  de  jours,  parviendra-t-on,  avec  de  la  persis¬ 
tance,  à  arriver  à  une  tolérance  assez  prompte.  Je  ne  me  rappelle 
pas  avoir  été  obligé  d’interrompre  le  traitement  une  seule  fois  par  le 
fait  de  la  révolte  gastrique  ou  intestinale;  dans  un  très-petit  nom¬ 
bre  de  cas,  l’indocilité  seule  du  malade  et  la  conviction  que  je  ne  le 
gouvernerais  pas  à  mon  gré  ont  été  une  entrave  à  la  continuation 
du  traitement.  Mais  ces  faits  sont  restés  exceptionnels. 

Une  fois  la  tolérance  conquise,  elle  ne  se  dément  généralement 
plus,  et,  s’il  survient  quelques  nausées  ou  vomituritions,  ces  acci¬ 
dents  légers  accusent  toujours  l’indocilité  des  malades  qui  ont  trop 
rapproebé  les  doses,  ne  les  ont  pas  séparées  par  un  intervalle  suf¬ 
fisant  du  moment  des  repas,  ou  qui,  laissant  passer  douze  ou  quinze 
heures  sans  prendre  de  potion,  ont  perdu  momentanément  le  béné¬ 
fice  de  l’assuétude  acquise.  La  diarrhée  est  un  accident  dont  la  rareté 
extrême  m’a  d’autant  plus  frappé  que,  connaissant  la  susceptibilité 
intestinale  des  phthisiques,  j’appréhendais  au  début  que  ce  ne  fût  là 
une  pierie  d’achoppement  à  la  continuation  de  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique.  J’ai  été  complètement  rassuré,  et  j’ai  pu  constater  que  l’éta¬ 
blissement  d’une  constipation  assez  opiniâtre,  qu’il  faut  combattre 
par  des  moyens  appropriés,  est  à  peu  près  la  règle.  Tient-elle,  comme 
je  me  le  demandais  plus  haut,  à  l’administration  journalière  de  l’o¬ 
pium,  ou  bien  à  l’action  antipéristaltique  sourde  qui  résulte  de 
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l’emploi  prolongé  de  rémélicpic?  Je  l’ignore,  mais  le  fait  est  bien 
certain,  et  je  ne  manque  pas  de  le  faire  constater  par  les  nqédecins 
qui  suivent  mon  service  d’hépital.  Au  reste,  pour  le  dire  incidem¬ 
ment,  les  auteurs  exagèrent  singulièrement  la  Ircqucnce  de  la 
diarrhée  dans  les  phénomènes  nltiines  de  la  colliqnalion  tubercu¬ 
leuse.  J’ai  fait  un  jour,  il  y  a  plusieurs  années,  nn  relevé  des 
poitrinaires  avancés  qui  se  trouvaient  dans  mes  salles  d’hôpital, 
et  j’ai  constaté  que  les  9/10  avaient  plutôt  de  la  constipation  que  de 
la  diarrhée.  La  fréquence  extrême  des  sueurs  colliquatives  constitue 
une  dépense  humorale  troj)  considérable  pour  que  les  autres  sécré¬ 
tions,  et  notamment  les  sécrétions  intestinales, n’éprouvent  pas  une 
diminution  compensatrice.  La  constipation  s’établit  alors  comme 
dans  les  pays  chauds,  où  la  peau  est  incessamment  baignée  de  sueur, 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  non-seulement  de  l’absence  de  diarrhée, 
mais  même  de  la  production  do  la  constipation  sous  rinllncnce  de 
l’émétique,  ne  saurait  être  méconnu. 

J’ai  très-soigneusement  interrogé  le  creux  de  l’estomac  et  la 
langue  chez  les  malades  soumis  à  ce  traitement  prolongé,  et  ni  l’un 
ni  l’autre  ne  m’ont  jamais  accusé  le  moindre  indice  d’irritation 
gastrique.  La  langue  se  nettoie,  devient  rosée,  et  l’épigastre  reste 
complètement  indolent.  Je  dirai  tout  à  l’heure  que  l’existence  d’un 
commencement  de  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ou 
de  quelques  plaques  de  muguet  contre-indique  de  la  manière  la  plus 
formelle  l’emploi  de  ce  traitement. 

L’inappétence  des  tuberculeux,  entretenue  à  la  fois  par  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  et  le  passage  incessant  sur  la  muqueuse  buccale 
de  crachats  purulents,  visqueux  et  fétides,  entretenue  aussi  par  l’in¬ 
somnie  que  provoque  une  toux  fatigante,  cette  inappétence,  dis-je, 
se  dissipe  quelquefois  dès  les  premiers  jours,  qu’il  y  ait  eu  nu  non 
des  vomissements  d’initiation;  dans  quelques  cas  même,  les 
malades  réclament  avec  énergie  une  augmentation  dans  la  quantité 
d’aliments  qui  leur  est  permise.  J’ai  dit  tout  à  l’heure  qu’il  fallait 
satisfaire  ces  exigences  en  tant  qu’elles  paraissent  raisonnables,  et 
ramener  rapidement  l’alimentation  des  phthisiques  à  ce  qu’elle  doit 
être  dans  l’état  sain. 

La  fièvre  tombe  assez  rapidement  sous  l’influence  de  l’émétique 
et  c’est  même  là  la  mesure  qui  sert  à  graduer  les  doses  du  médica¬ 
ment;  les  exacerbations  vespérales  sont  surtout  modifiées,  quelque¬ 
fois  même  elles  disparaissent  complètement.  Quand,  au  bout  de 
quelques  jours,  elles  s’accusent  encore,  quelque  atténuées  qu’elles 
soient,  je  n’hésite  pas  à  donner  de  faibles  doses  de  sulfate  de  qui- 


nine,  en  profitant  de  l’un  des  intervalles  habituels  de  l'administra¬ 
tion  de  la  potion  stibiée.  La  chute  de  la  chaleur  et  de  l’aridité  de 
la  peau  est  un  effet  plus  prompt  et  plus  constant  que  la  diminution 
des  pulsations.  Chez  les  tuberculeux  le  cœur  devient  très-excitable 
et  bat  avec  beaucoup  d’énergie,  comme  si,  à  la  manière  de  ce  qui 
se  constate  dans  l’emphysème,  il  accroissait  la  force  d’impulsion  du 
sang  à  proportion  des  obstacles  qu’il  doit  rencontrer  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire;  aussi,  en  l’absence  même  de  toute  chaleur  fébrile,  le  pouls 
reste-t-il  assez  vite.  C’est  alors  que  l’association  de  la  digitale  à  l’émé¬ 
tique  présente  un  très-grand  avantage.  J’y  ai  recours  invariablement 
toutes  les  fois  que  les  phthisiques  accusent  ces  palpitations  de  cœur 
qui  sont  le  prélude  constant  d’une  hémoptysie,  et  qui  la  précèdent 
quelquefois  d’un  jour  ou  deux. 

J’ai  constaté  que,  chez  quelques  malades,  la  suspension  du  mé¬ 
dicament  provoquait  un  mouvement  fébrile  très-réel,  comme  si  le 
pouls  enchaîné  par  l’action  de  l’émétique  se  relevait  dès  que  cette 
entrave  ne  pèse  plus  sur  lui.  J’ai  abandonné  d’ordinaire  ce  mou¬ 
vement  fébrile  à  lui-même,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  le  voir  s’user 
spontanément. 

Quant  à  la  respiration,  sa  fréquence  diminue  d’une  manière  bien 
sensible,  ce  qui  s’explique  à  la  fois  par  la  chute  de  la  fièvre,  la  di¬ 
minution  de  la  congestion  morbide  qui  se  fait  dans  les  vésicules 
placées  autour  des  tubercules  et  dans  la  facilité  de  l’expectoration. 
Celle-ci  n’est  nullement  modifiée  en  ce  qui  concerne  les  crachats 
provenant  de  la  substance  même  des  tubercules  ramollis;  ce  sont 
des  abcès  dont  la  matière  doit  être  nécessairement  rejetée  au  dehors; 
mais  la  sécrétion  sans  cesse  renouvelée,  fournie  parla  sorte  de 
membrane  pyogénique  qui  tapisse  les  cavernes ,  le  muco-pus  versé 
par  .la  muqueuse  des  tuyaux  bronchiques  avoisinant  les  cavités  du 
parenchyme  pulmonaire,  diminuent  d’une  manière  on  ne  peut  plus 
sensible,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  travail  de  destruction 
progressive  du  poumon  étant  arrêté,  l’expectoration  se  supprime 
d’ellc-même. 

Quant  aux  diverses  sécrétions,  celle  des  urines  ne  m’a  paru  que 
peu  modifiée;  peut-être  cependant  est-elle  plutôt  diminuée  qu’accrue; 
mais  ces  sueurs  abondantes,  qui  constituent  l’une  des  portes  par  les¬ 
quelles  s’écoule  avec  le  plus  de  rapidité  la  vie  des  phthisiques,  ren¬ 
trent  dans  des  proportions  plus  raisonnables,  et  n’ont  de  disposition 
à  reparaître  que  quand  les  exacerbations  fébriles  tendent  elles- 
mêmes  à  s’établir  de  nouveau. 

L’antimoine  semblerait,  d  titre  d’altémnt,  devoir  accuser  à  la 


longue  son  action  par  \ine  sorte  d’accumulation  métallique,  de  ca¬ 
chexie  slibiée.  Nous  avons  inutilement  recherché  le  moindre  indice 
de  celle  iriloxicalioii  lenle;  rien  ne  nous  porte  à  en  admettre  l’exis¬ 
tence,  et  nous  signalerions  bien  plutôt,  sous  l’influence  du  médica¬ 
ment,  une  reprise  d’énergie  nutritive  et  plastique  dont  nous  avons 
maintes  ibis  constaté  l’existence.  Un  de  mes  malades  de  Gherhom'g, 
en  particulier,  entré  à  l’hôpital  avec  une  énorme  caverne  sous  la 
clavicule  gauche,  et  en  proie  à  une  véritable  colliquation,  avait  pris, 
au  bout  de  deux  mois,  toutes  les  apparences  de  la  vigueur,  et  une 
succulence  de  chairs  qui  frappait  tous  ceux  qui  l’examinaient.  La 
bonne  hygiène  à  laquelle  il  avait  été  soumis  à  l’hôpital  revendiquait 
certainement  sa  part  dans  celte  transformation,  mais  elle  prouvait 
au  moins  que  trois  mois  d’administration  de  l’émétique  n’introdui¬ 
sent  nullement  dans  la  nutrition  les  éléments  d’une  dyscrasie.  Il  est 
probable  que  l’émétique  agit  principalement  par  contact,  qu’il  n’est 
pas  emmagasiné  dans  l’économie,  et  que  diverses  sécrétions  l’entraî¬ 
nent  au  dehors.  Il  serait  très-intéressant  de  rechercher  la  présence 
de  l’antimoine  dans  les  divers  fluides  ou  tissus  de  l’économie  à  la 
suite  d’une  administration  ainsi  prolongée  du  tartre  stibié.  J’ai  été 
détourné  jusqu’ici  de  ces  recherches,  mais  je  me  propose  bien  de  les 
entreprendre  incessamment. 

On  voit,  en  résumé,  qu’à  part  ces  perturbations  passagères  qui 
signalent  fréquemment  le  début  de  l’administration  de  l’émétique, 
il  ne  produit  ensuite  aucun  clfet  physiologique  appréciable,  et  son 
action  purement  thérapeutique  ne  se  traduit  plus  que  par  la  dispa¬ 
rition  ou  l’atténuation  de  certains  phénomènes  morbides. 

La  tolérance  une  fois  acquise  sera-t-elle  indéterminée?  Je  n’ai 
pas  poussé  l’emploi  de  l'émétique  au  delà  de  trois  mois  et  demi  ; 
mais  au  moment  où  je  l’interrompais,  l’économie  paraissait  si  bien 
habituée  à  l’action  du  médicament,  qu’il  eût  pu  certainement  sans 
préjudice  être  poussé  beaucoup  plus  loin. 

IV.  Indications  et  contre-indications.  — L’opportunité  de  la  mé¬ 
dication  stibiée  est  établie  toutes  les  fois  que  la  phthisie  revêt  une 
forme  fébrile,  c’est-à-dire  que  les  tubercules  passent  de  l’état  de 
crudité  ou  d’inertie  à  celui  de  ramollissement. 

Le  moment  précis  où  la  seconde  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  commence  à  se  dessiner  est  celui  qui  indique  le  mieux  l’em¬ 
ploi  du  traitement;  c’est  à  cette  époque  aussi  que  son  efficacité  se 
déploie  le  plus  complètement,  et  qu’on  peut  espérer  de  lui  un  résul¬ 
tat  plus  durable  ;  à  cette  période,  eu  eflet,  la  constitution  présente 
encore  des  ressources,  et  les  poumons  sont,  sinon  sains,  puisque  la 


inalicrc  tuberculeuse  les  infiltre,  du  moins  exempts  de  toute  déper- 
diliou  de  substance.  Dans  la  période  de  crudité  pure,  cette  médi¬ 
cation  n’aurait  aucune  utilité^  si  la  fièvre  ne  s’allume  pas  ;  mais 
encore  cependant  conviendrait-il  d’y  recourir  dans  les  bronchites 
intercurrentes  qui  la  signalent,  et  qui,  pour  peu  qu’on  les  laisse 
durer,  accélèrent  l’époque  funesté  du  ramollissement  aigu;  dans 
ces  cas  il  faut  employer  une  médication  stibiée  toute  passagère,  et 
dont  la  durée  est  subordonnée  à  celle  du  catarrhe  fébrile  qu’elle  est 
appelée  à  combattre.  Ce  sont  surtout  ces  rhumes  saisonniers  qui, 
au  printemps  et  à  l’automne,  se  manifestent  avec  tendance  à  la  du¬ 
rée,  dans  des  poitrines  suspectes,  qui  indiquent  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique,  lequel  n’agit  ({ue  comme  moyen  d’empêcher  une  irritation 
désorganisatrice  de  se  fixer  dans  le  tissu  du  poumon,  et  d’y  mettre 
le  feu  aux  germes  morbides  qui  y  sommeillent.  La  première  pé¬ 
riode  de  la  pbthisie  est  habituellement  apyrétique,  l’hétérologue 
tuberculeux  s’y  dépose  presque  toujours  silencieusement  et  peu  à 
peu  ;  mais  quelquefois  cependant,  quand  le  dépôt  ou  l’infiltration 
s’y  font  rapidement,  ils  sont  précédés  d’une  congestion  fébrile  avec 
toux,  qu’il  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  du  diagnostic  de  re¬ 
connaître,  et  qui,  elle  aussi,  est  justiciable  de  l’émétique  à  doses 
rasoriennes. 

Dans  la  troisième  période  do  la  phthisiq  pulmonaire,  les  chances 
do  réussite  diminuent  sans  doute,  mais,  à  moins  que  les  cavernes  ne 
soient  multiples  et  étendues,  il  ne  faut  pas  désespérer  d’arrêter  le 
travail  de  destruction  et  d’ouvrir  au  malade  certaines  chances 
d’oblitération  ou  de  cicatrisation  de  ses  cavernes,  et  par  suite  de  le 
mettre  dans  des  conditions  relatives  de  durée.  Mon  excellent  con¬ 
frère  et  ami,  IM.  de  Méricourt,  a  sous  les  yeux  actuellement  un  fait 
qui  démontre  toute  l’efficacité  que  l’emploi  persévérant  de  l’émé¬ 
tique  peut  déployer  dans  ces  cas  extrêmes.  J’y  ai  eu  recours  avec  le 
plus  grand  avantage  dans  des  circonstances  analogues,  et  des  phthi¬ 
siques  voués  à  une  colliquation  prochaine  ont  dû  certainement  à  ce 
moyen  un  répit  dont  la  durée  ne  saurait  être  fixée. 

En  résumé,  accidentellement  et  passagèrement  utile  dans  le  pre¬ 
mier  degré,  ce  traitement  est  électivement  adapté  au  second,  mais 
il  peut  encore  être  employé  avec  de  grands  avantages  dans  la  période 
d’excavation  pulmonaire,  si  les  malades  ne  présentent  par  ailleurs 
aucun  de  ces  symptômes  ultimes  qui  précèdent  de  peu  la  mort,  et 
qui  constituent  une  contre-indication  formelle  (je  veux  parler  de 
l’état  lisse  et  dépom-vu  d’épithélium  de  la  langue,  de  la  sensibilité 
épigastrique  et  de  la  diarrhée,  indices  d’un  ramollissement  pulpeux 
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delta  muqueuse  gastro-intestinale);  mais  quand  surtout  l’appari¬ 
tion  du  muguet  annonce  l’approche  de  l’agonie,  employer  la  médi¬ 
cation,  c’est  en  même  temps  en  compromettre  la  valeur  et  accélé¬ 
rer  le  terme  fatal. 

La  complication  d’une  laryngite  ulcéreuse  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  une  contre-indication,  d’ai  en  ce  moment  un  malade  dont  les 
poumons  sont  parsemés  de  tubercules  crus  ou  en  voie  do  ramollis¬ 
sement,  mais  qui  ne  présente  pas  de  cavernes  ;  il  succombera  très- 
probablement  à  la  phthisie  laryngée,  avant  que  l’étal  de  ses  pou¬ 
mons  soit  devenu  incompatible  avec  la  vie.  Comme  la  lièvre  est 
très-vive,  je  l’ai  soumis  depuis  huit  jours  à  l’emploi  de  l’émétique  ; 
la  tolérance  s’est  établie  d’emblée,  et  le  travail  do  ramollissement 
est  déjà  manifestement  ralenti.  Quel  que  soit  le  résultat  définitif,  il 
y  a  là  une  influence  curative  accusée.  Je  me  propose  de  recourir  à 
ce  moyen  dans  les  cas  de  laryngite  tuberculeuse  que  je  rencontrerai 
à  l’avenir. 

V.  Mode  d’action.  —  Quel  est  le  mode  d’action  de  l’émétique  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ?  Agit-il  sur  la  matière 
tuberculeuse  elle-même,  ou  prévient-il,  à  titre  d’altéranl,  cette  dys- 
orasie  particulière  à  la  faveur  de  laquelle  la  matière  tuberculeuse 
est  engendrée,  puis  déposée,  par  une  sorte  d’e.vcrétion,  dans  les 
mailles  du  tissu  pulmonaire?  Nous  n’admettons  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  actions,  et  le  tartre  slibié  ne  nous  paraît  ralentir  ou  arrêter  la 
marche  du  ramollissement  tuberculeux  qu’en  éteignant  ces  my¬ 
riades  de  pneumonies  lobulaires  qui  entourent  les  tubercules  iso¬ 
lés  ou  agminés,  et  qui,  restreignant  le  champ  déjà  J'éduit  de  l’hé¬ 
matose,  fournissent  peut-être,  par  le  plasma  qui  remplit  les  vésicules 
enflammées  des  éléments,  à  la  génération  de  nouveaux  tubercules. 
Il  n’y  a  donc  rien  de  mystérieux  ni  de  spécifique  dans  cette  action 
du  tartre  stibié  qui  s’adresse  uniquement,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  simple,  à  l’un  des  éléments  morbides  de  la  phthisie,  l’inflam¬ 
mation,  élément  très-réel  qui  se  subordonne  la  lièvre,  et  dont  les 
théories  de  physiologie  pathologique,  produites  à  propos  de  la 
phthisie  pulmonaire,  ont  abusivement  restreint  ou  exagéré  l’in¬ 
fluence. 

VI.  Résultats  thérapeutiques.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
montre  que  l’emploi  persévérant  et  réitéré  de  l’émétique,  n’ayant 
aucune  prise  sur  les  désordres  actuellement  existants,  a  pour  unique 
résultat  de  les  empêcher  de  s’accroître,  de  les  isoler  en  quelque 
sorte  de  l’économie,  d’empêcher  leur  retentissement  sympathique 
sur  les  autres  fonctions,  de  maintenir  en  d’autres  termes  la  phthisie 
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sous  cette  forme  lente,  stationnaire,  apyrétique,  qui  ne  compromet 
jamais  la  vie  et  qui  permet  de  tirer  tout  le  bénéfice  possible  des 
huiles  do  foie  de  morue,  des  balsamiques,  des  eaux  minérales  des 
Pyrénées,  tous  moyens  dont  l’usage  est  formellement  contre-indi¬ 
qué  dans  l’état  aigu  ou  fébrile  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Est-ce  à  dire  que  cette  médication  limitée  aux  cas  que  nous  avons 
spécifiés  avec  soin  atteindra  toujours  son  but,  c’est-à-dire  éteindra 
la  fièvre  et  avec  elle  le  ramollissement  dont  elle  n’est  que  l’expres¬ 
sion?  Non,  sans  doute;  nous  avons  rencontré  des  sujets  chez  les¬ 
quels  ce  traitement  était  impuissant,  soit  qu’il  fût  employé  à  une 
époque  trop  avancée  de  l’affection,  soit  que  la  tendance  à  la  désor¬ 
ganisation  du  poumon  présentât  cette  fatale  activité  que  rien  n’ar¬ 
rête;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  ces  cas  constituent  heureu¬ 
sement  une  exception  assez  rare,  et  que  les  4/5  au  moins  des 
malades  soumis  au  traitement  rasorien  y  puisent  des  conditions 
on  ne  peut  plus  évidentes  de  mieux-être,  de  durée,  ou  de  gué¬ 
rison. 

Vil.  Conclusions.  —  Je  résume  dans  les  conclusions  suivantes 
les  principales  données  de  ce  travail  : 

1"  Quel  que  soit  le  rôle  que  l’on  fasse  jouer  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  à  l’élément  inflammatoire,  qu’il  soit  la  cause  ou  le  résultat 
du  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  il  est  incontestable  qu’il  prend 
une  très-grande  part  à  la  production  des  désordres  qui  signalent  le 
passage  d’un  degré  à  un  autre  ou  la  progression  d’un  même  degré. 
Sous  son  influence,  des  pneumonies  lobulaires  avec  oblitération 
plasmatique  des  vésicules  se  forment  autour  des  dépôts  tubercu¬ 
leux,  et  la  fièvre  est  la  conséquence  si  nécessaire  de  ce  travail  in¬ 
flammatoire,  qu’on  peut  affirmer  qu’il  s’opère,  sous  quelque  pro¬ 
portion  que  ce  soit,  dès  que  chez  un  tuberculeux  le  pouls  devient 
fébrile. 

2"  L’émétique,  employé  à  hautes  doses  et  très-longtemps,  arrête 
les  congestions  ou  les  inflammations  localisées  qui  se  produisent 
autour  des  tubercules  crus  et  empêche  ceux-ci  de  passer  au  ramol¬ 
lissement  ou  àla  suppuration. 

3“  L’existence  de  la  fièvre  indique  l’opportunité  de  cette  médica¬ 
tion  qu’il  faudra  prolonger,  à  moins  d’intolérance  exceptionnelle, 
jusqu’à  ce  que  l’état  apyrétique  soit  solidement  rétabli. 

4"  Les  bronchites  intercurrentes  et  les  congestions  fébriles  du  pre¬ 
mier  degré,  toute  la  période  de  ramollissement  et  même  celle  d’ex¬ 
cavation  tuberculeuse,  quand  le  marasme  et  les  perturbations  ul¬ 
times  des  fonctions  digestives  ne  se  sont  pas  encore  manifestés, 


-  S7  — 


indiquent  l’emploi  de  ce  moyen;  mais  son  opportunité  la  plus  réelle 
est  fournie“pai-  le  début  de  la  période  de  ramollissement. 

5*’  L’usage  d’une  alimentation  copieuse  et  réparatrice  est  une 
condition  essentielle  de  tolérance  et  d’utilité  du  médicament. 

6“  L’émétique  peut  être  administré  pendant  plus  de  trois  mois 
sans  produire  aucun  accident;  les  fonctions  digestives  semblent  au 
contraire  mieux  s’exercer  sous  son  influence,  il  n’y  a  jamais  de 
diarrhée,  et  la  nutrition  reprend  d’une  manière  très-sensible. 

7°  Il  convient  de  suspendre  la  médication  dès  que  la  fièvre  est 
arrêtée,  sauf  à  la  reprendre  aussitôt  qu’une  nouvelle  poussée  de 
ramollissement  se  manifeste. 

8"  On  peut  par  ce  moyen  maintenir  la  phthisie  à  l’état  chronique 
ou  apyrétique,  et  ouvrir  ainsi  une  voie  d’opportunité  il  l’emploi  des 
moyens  opposés  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse. 

9°  On  arrive,  en  alternant  ces  deux  ordres  de  ressources,  à  prolon¬ 
ger  considérablement  la  vie  des  tuberculeux,  et  dans  quelques  cas 
même  à  enrayer  les  progrès  des  tubercules  et  à  en  faire  une  lésion 
organique  sans  retentissement  sympathique,  et  jusqu’à  un  certain 
point  indifférente  à  la  vie. 

Je  ne  ])uis  en  terminant  que  solliciter  vivement  mes  confrères  des 
hôpitaux  de  Paris,  placés  sur  un  vaste  théâtre  d’observation,  à  ré¬ 
péter  ces  essais  dont  l’innocuité  m’est  d’ailleurs  parfaitement  prou¬ 
vée  par  une  expérimentation  de  plusieurs  années.  S’ils  arrivent, 
comme  j’en  ai  la  ferme  confiance,  à  des  résultats  confirmatifs  des 
miens,  ils  auront  concouru  avec  moi  à  la  réalisation  d’un  progrès 
thérapeutique  d’autant  plus  important  que  les  ravages  de  la  phthisie 
sont  plus  grands  et  que  l’art  est  plus  désarmé  en  présence  de  ce 
fléau.  ■ 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  traitement  ilu  goitre  |>ar  les  appIicntiouH  topIqucK 
«lu  dciito-lodurc  <lc  mci-cure. 

Par  lo  (loolDur  J.  aiill  Fhodsiiam,  médecin  du  dispensaire  général  de  Farringdon. 

Voilà  ])lus  de  deux  ans  déjà  que  le  docteur  Moréal,  inspecteur  des 
prisons  du  Bengale,  a  fait  connaître  le  traitement  si  remarquable 
employé  par  lo  capitaine  Cunningham,  du  11“  régiment  de  cava¬ 
lerie  irrégulière ,  pour  la  cure  du  goitre,  à  l’aide  des  applications 
topiques  du  deuto-iodure  de  mercure  {Bulletin  de  Thérapeutique, 
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t.  LIV,  p.  276).  Depuis  cette  époque,  il  a  été  accordé  si  peu  d^im- 
portance  à  ce  traitement,  que  je  crois  de  mou  devoir  d'appeler  do 
nouveau  l'attention  des  médecins  sur  un  moyeu  d’une  efficacité  si 
remarquable  dans  une  maladie  des  plus  désagréables  et  souvent 
des  plus  rebelles.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  fréquente  de  m’as¬ 
surer  de  son  efficacité,  et  toujours  avec  les  résultats  les  plus  favo¬ 
rables. 

Il  y  a  pourtant  une  petite  difficulté  relative  à  son  application 
dans  les  pays  froids,  c’est  que,  l’action  des  rayons  solaires  étant 
absolument  nécessaire  à  son  action  curative,  on  ne  peut  compter 
sur  un  succès  complet  que  dans  les  mois  d’été.  Voilà,  du  reste,  le 
plan  que  j’ai  constamment  mis  en  usage  chez  les  malades  soumis 
à  mes  soins  : 

Une  pommade  de  deuto-iodure  de  mercure  (80  centigrammes  pour 
30  grammes  d’axonge)  est  d’abord  employée  en  frictions  sur  la  tu¬ 
meur,  pendant  plusieurs  jours  ;  puis,  profitant  d’une  journée  très- 
chaude  et  d’un  soleil  très-vif,  le  malade  va  s’exposer  aux  rayons  so¬ 
laires,  la  tumeur  couverte  d’une  couche  épaisse  de  pommade  et  la 
tête  fortement  relevée  en  arrière.  En  général,  au  bout  d’une  heure, 
il  y  a  déjà  une  sensation  assez  vive  de  brûlure.  Le  malade  retourne 
chez  lui  et  cesse  entièrement  de  faii-e  des  frictions  avec  la  pommade. 

M.  Moréal  avait  donné  le  conseil  d’employer  la  chaleur  artifi¬ 
cielle,  et  pensant  comme  lui  qu’elle  pourrait  avoir  une  influence 
analogue  à  celle  des  rayons  solaires,  bien  qu’à  un  degré  moindre, 
j’ai  fait  plusieurs  expériences,  mais  généralement  avec  bien  peu  de 
succès.  Dans  un  cas,  j’avais  fiait  asseoir  le  malade  devant  un  grand 
feu;  dans  un  autre,  j’avais  tenu  un  1èr  rougi  à  blanc  à  une  petite 
distance  de  la  tumeur.  Dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  devint  si 
vive,  qu’il  fallut  y  renoncer. 

Quelques-uns  des  cas  que  j’ai  soumis  à  ce  traitement  et  dans  les¬ 
quels  j’ai  obtenu  le  succès  le  plus  complet  étaient  de  très-anfiienne 
date  et  avaient  résisté  à  tous  les  remèdes,  tant  internes  qu’externes. 
Une  femme  portait  son  goitre  depuis  quatre  ans,  et  depuis  un  an 
elle  prenait  l’iodure  de  potassium  à  l’intériem'  et  faisait  des  fric¬ 
tions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  iodui'ée,  le  tout  sans  le  moin¬ 
dre  avantage.  Lebiiodure  fut  appliqué  une  fois  :  avant  un  mois  le 
volume  de  la  tumeur  avait  diminué  de  deux  pouces  ;  après  six 
mois,  il  n’en  restait  plus  aucune  trace. 

La  supériorité  de  ce  mode  de  traitement  consiste  dans  sa  grande 
propreté, —  il  n’altère  en  rien  ni  la  couleur,  ni  la  continuité  de  la 
surface  cutapée  —  enfin  et  sm’tout  dans  la  rapidité  de  son  action 


(une  seule  application  suffît  en  général).  Quant  à  son  mode  d’ac- 
tiouj  lient-il  à  la  rapidité  de  Tabsorplion  ou  à  une  action  chimique? 
je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  le  décider. 


Note  HUI'  un  iirocûilè  iiiccitniiiuo  Hiiii|>Ic  et  facilo  ilc  rcmcilicr 
it  une  espéee  frcqiienlc  d’cutroplon. 

Par  lo  doc  leur  Siciibl. 

h’entropion,  ou  renversement  en  dedans  des  paupières,  est  une 
maladie  qui  présente  une  certaine  gravité,  puisqu’elle  oppose  un 
obstacle  mécanique  à  l’action  physiologique  de  l’organe  de  la  vue, 
et  qu’elle  peut  même  aller  jusqu’à  être  la  cause  occasionnelle  de  la 
destruction  complète  du  globe  oculaire. 

Il  est  telles  espèces  de  cette  affection  qui  ne  cèdent  qu’à  l’emploi 
approprié  d’un  procédé  opératoire  ;  mais  il  on  est  une,  cependant, 
qui  précède  presque  toujours  les  autres,  et  qui  guérit,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  par  un  moyen  aussi  simple  que  facile, 
que  notre  expérience  personnelle  nous  a  fait  connaître,  et  dont  nul 
auteur,  que  nous  sachions,  n’a  fait  mention  jusqu’ici. 

On  sait  que,  dans  les  ophthalmies  accompagnées  de  violente  pho¬ 
tophobie,  d’engorgement  et  de  distension  très-considérables  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive,  les  malades  s’habituent  in¬ 
sensiblement,  surtout  si  ces  phlegmasies  passent  à  l’état  chroni¬ 
que,  à  contracter  fortement  les  paupières,  dans  le  double  but  de 
s’abriter  contre  l’éclat  de  la  lumière  et  d’expulser  les  corps  étran¬ 
gers  que,  d’après  leurs  sensations,  ils  croient  exister  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  globe.  Cette  contraction  permanente  du  muscle  orbicu- 
laire  finit  par  renverser  en  dedans  le  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure,  dont  le  cartilage  tarse,  excessivement  étroit,  cède  plus 
facilement  aux  efforts  du  blépliarospasme  que  celui  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  d’un  diamètre  vertical  plus  considérable;  le  car¬ 
tilage  de  la  paupière  inférieure  ne  peut  plus  résister,  au  bout  d’un 
certain  temps,  à  cette  action  incessante;  il  subit,  à  son  tour,  une 
incurvation  qui  se  prononce  de  plus  en  plus,  à  la  longue,  et  qui  se 
convertit  finalement  en  un  renversement  complet. 

Disons  tout  de  suite  que,  lorsque  l’affection  en  est  arrivée  à  ce 
degré,  le  moyen  que  nous  allons  proposer  manque  le  plus  souvent 
son  effet. 

L’entropion  reste,  dans  la  plupart  dos  cas,  borné  à  la  paupière 
inférieure  ;  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment  après  les  ophthal¬ 
mies  chroniques  et  les  opérations  de  cataracte,  lorsque  les  opérés. 
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soit  par  manque  de  volonté,  soit  par  une  trop  grande  impressionna- 
lûlilé  rétinienne,  tiennent  trop  longtemps  les  yeux  fermés. 

C’est  dans  cette  variété  d’entropion,  qu’on  a  appelée  spaslique, 
que  l’on  a  conseillé  de  pratiquer  de  fréquentes  tractions  sur  la  pau¬ 
pière  inférieure,  ou  de  la  renverser  en  dehors  et  en  bas  sur  la  joue, 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives. 

Ces  moyens,  impuissants  pour  combattre  la  contraction  perma¬ 
nente  du  muscle  orbiculairc,  ont  toujours  échoué  entre  nos  mains. 
Une  manœuvre  bien  simple,  au  contraire,  nous  réussit  le  plus  sou¬ 
vent  complètement.  Voici  en  quoi  elle  consiste.  Au  lieu  de  tirer 
verticalement  sur  la  paupière  inférieure  et  d’en  amener  l’abduction 
et  l’abaissement  complet,  on  no  fait  que  l’abaisser  modérément  et 
la  tendre  verticalement,  à  l’aide  des  doigt  index  et  médius,  de  ma¬ 
nière  à  l’écarter  sensiblement  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  ; 
puis,  appliquant  la  pulpe  de  l’un  de  ces  doigts  au-dessus  du  rebord 
inférieur  de  l’orbite,  sur  la  partie  adhérente  de  la  paupière,  on  en¬ 
fonce  légèrement  ce  doigt,  d’avant  en  arrière,  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cette  cavité,  jusqu’à  ce  que  le  bord  libre  de  la  paupière 
soit  fortement  renversé  en  dehors  et  fasse,  pour  ainsi  dire,  la 
bascule.  La  pression  doit  s’exercer  doucement  et  de  manière  que  le 
doigt  longe,  ])ünr  ainsi  dire,  la  partie  antérieure  du  plancher  de 
l’oi-bitc,  sans  comprimer  ou  irriter  le  globe.  Cette  manœuvre,  aussi 
simple  que  facile,  répétée  par  le  malade  tous  les  quarts  d’heure,  ou 
même  plus  souvent,  finit  par  redresser  la  paupière  et  par  la  rétablir 
dans  sa  position  normale. 

Notons,  toutefois,  qu’il  est  nécessaii-e  de  continuer  simultané¬ 
ment  le  traitement  antiphlogistique  dérivatif  et  antispasmodique, 
pour  combattre  l’oplithalmie,  ainsi  que  la  photophobie  et  le  blépha- 
rospasme  qui  en  dérivent. 

Le  même  procédé,  à  quelques  modifications  près,  peut  être  avan¬ 
tageusement  appliqué  au  traitement  de  l’entropion  de  la  paupière 
supérieure,  beaucoup  plus  rare,  eu  vérité,  et  infiniment  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Dcpciiorchcs  sur  la  diKltnlIiio  et  Ica  iiroilulta  do  Ha  décomposition. 
Mu  ructiou  do  l'acide  Niilfuriiiiic  siir  Ica  gliicoaidca  i  aantouluo, 
guïuciiic,  rùHluc  de  acamnioiicu  ('). 

Il  semble  qu’après  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  fa^  -sur  la 


(■)  Analyse  d'une  Ih'ese  soutenue  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 
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digitale  et  les  minutieuses  recherches  dont  cette  plante  a  été  l’objet, 
il  devait  rester  bien  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet  ;  M.  Kosmann  y 
a  cependant  trouvé  matière  à  un  important  mémoire  dont  nous 
allons  essayer  de  donner  une  idée. 

C’est  sur  le  principe  actif  de  la  plante,  la  digitaline,  que  M.  Kos¬ 
mann  a  dirigé  ses  recherches.  Dans  le  but  de  permettre  à  tout  le 
monde  de  répéter  ses  expériences  et  d’en  constater  l’authenticité,  il 
commence  par  décrire  avec  soin  le  procédé  qu’il  a  employé  pour  la 
préparation  de  la  digitaline  et  pour  sa  purification.  L’auteur  insiste 
sur  cette  précaution  dernière,  indispensable  pour  séparer  la  digi¬ 
taline  pure  de  deux  autres  principes,  la  digitalose  et  le  digitalin,  qui 
raccompagnent  toujours  et  qui  peuvent  masquer  une  partie  de  ses 
propriétés.  Gela  fait,  il  étudie  avec  soin  les  propriétés  de  la  digitaline 
et  examine  l’action  des  réactifs  aux  deux  points  de  vue  positif  et 
négatif. 

Ce  travail  préparatoire  fait,  l’auteur  aborde  la  partie  des  recher¬ 
ches  analytiques.  C’est  là  la  partie  vraiment  originale  de  cette  thèse  : 
nous  la  résumons  en  pou  de  mots. 

Lorsqu’on  fait  bouillir  pendant  une  heure,  en  ayant  soin  de  rem¬ 
placer  l’eau  évaporée,  de  la  digitaline  dans  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau,  la  liqueur  se  colore  en  jaune  et  il  se  précipite  un  corps  blanc 
floconneux  qu’on  peut  recueillir  sur  un  filtre,  laver  et  peser.  Si  on 
sature  la  liqueur  filtrée  par  du  carbonate  de  chaux,  qu’on  l’évapore 
aux  deux  tiers  et  qu’on  précipite  par  l’alcool  le  sulfate  de  chaux,  il 
reste  une  liqueur  qui,  évaporée  à  siccité,  donne  un  résidu  extractif. 
Ce  résidu  dissous  dans  l’eau  distillée  et  additionnée  de  la  liqueur 
alcaline  de  tartrate  cupro-potassique,  il  se  forme  par  la  plus  légère 
ébullition  un  abondant  précipité  d’oxyde  de  cuivre  brun  rouge. 

Cette  expérience  répétée  plusieurs  fois  donne  toujours  le  même 
résultat,  et,  si  on  opère  sur  une  quantité  de  digitaline  un  peu  forte,  il 
est  possible  de  constater  dans  la  liqueur  la  fermentation  vineuse,  le 
dégagement  d’acide  carbonique  et  la  formation  de  l’alcool,  dont  la 
présence  dans  la  liqueur  distillée  peut  se  déceler  par  le  bichromate 
de  potasse,  l’acide  sulfurique  et  l’ammoniaque. 

La  digitaline  se  trouve  donc  ainsi  dédoublée  en  deux  substances, 
le  glucose  et  une  substance  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  à  laquelle 
l’auteur  a  donné  le  nom  de  digitalirétine. 

pour  obtenir  le  grade  de  docteur  lis  sciences,  par  Constant  Kosmann.  Les  re¬ 
cherches  du  savant  pharmacien  de  Naney  viennent  à  l’appui  de  la  belle  théorie 
du  dédoublement  des  matières  organiques,  inaugurée  il  y  a  plus  de  quarante  ans 
par  les  remarquables  travaux  de  SI.  Clievreul  sur  les  corps  gras. 


La  partie  résineuse  qui  se  sépare  pendant  l’ébullition  étant  lavée, 
séchée  et  traitée  par  l’alcool  à  90  degrés  centésimaux  bouillant,  elle 
se  dissout  entièrement.  La  solution  filtrée  et  évaporée  se  prend  par 
lu  refroidissement  en  une  masse  grenue  qui,  de  nouveau  reprise  par 
l’alcool  et  évaporée  lentement,  donne  parle  repos  une  masse  com¬ 
posée  de  petits  grains  brillants,  qui  roulent  à  l’état  humide  comme 
des  grains  de  sable. 

La  digitalirétine  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  peu  soluble 
dans  l’alcool  froid,  mais  davantage  à  chaud,  rougissant  très-légère¬ 
ment  la  teinture  de  tournesol,  insoluble  dans  les  liqueurs  alcalines, 
sans  réactions  d’ailleurs  bien  remarquables  avec  les  divers  agents 
chimiques.  L’analyse  de  la  digitaline  et  de  la  digitalirétine  complète 
la  première  partie  du  travail  sur  la  digitale. 

Dans  la  deuxième  est  étudiée  l’action  de  la  soude  caustique  sur  la 
digitaline.  Lorsqu'on  la  fait  bouillir  d’une  manière  prolongée  avec 
cet  alcali,  la  dissolution  devient  complète;  mais  cette  fois  il  n’y  a 
pas  formation  de  glucose.  Si  on  sature  la  liqueur  par  l’acide  sul¬ 
furique,  qu’on  évapore  à  siccité  et  qu’on  reprenne  la  masse  saline 
par  l’alcool  bouillant,  on  obtient  une  cristallisation  très-distincte 
d’un  sel  qui  contient  delà  soude  et  un  acide  particidier  que  l’auteur 
appelle  digitalinique.  Ce  sel,  décomposé  par  l’acide  sulfurique  dilué, 
donne  un  précipité  floconneux,  lequel ,  traité  par  l’alcool,  donne 
par  l’évaporation  une  masse  cristalline  qui  constitue  l’acide  en 
question  et  dont  l’auteur  a  fait  l’analyse  élémentaire. 

Non  content  de  ces  l'emarquables  résultats,  l’auteur  a  poursuivi 
ses  observations  sur  d’autres  substances  indifférentes,  telles  que  la 
santonine,  la  gaïaeine,  la  résine  de  scammonée,  la  résine  de  jalap, 
et  il  a  reconnu  que  la  manière  d’agir  de  l’acide  sidfurique  sur  ces 
divers  produits  était  exactement  la  même,  c’est-à-dire  qu’ils  se  dé¬ 
doublent  en  glucose  et  en  certains  corps  particuliers  auxquels  l’au¬ 
teur  a  imposé  des’noms  analogues  à  celui  de  la  digitalirétine. 

En  résumé,  voiei  les  résultats  nouveaux  que  nous  avons  à  signaler 
dans  cette  thèse  : 

i»  La  digitaline  est  susceptible  d’être  dédoublée  en  un  corps  nou¬ 
veau,  la  digitalirétine,  et  en  glucose. 

2“  La  digitaline,  soumise  à  l’action  de  la  soude  caustique,  est 
transformée  en  un  corps  nouveau,  l’acide  digitalinique,  susceptible 
de  former  des  sels  cristallisables  et  de  se  dédoubler  lui-même,  sous 
l’influence  des  acides,  en  glucose  et  en  digitalirétine. 

3“  La  digitaline  peut  exister  sous  deux  états  ;la  digitaline  anhydre 
et  la  digitaline  hydratée. 


-i"  La  santoninc  peut  être  dédouLIce  en  un  corps  nouveau,  la  san- 
lonirétine,  et  en  glucose. 

b"  La  gaïaeine  est  su.'îcepliWe  du  même  dédouLlement  en  un 
corps  nouveau,  la  gaïarétine,  et  en  glucose. 

Gt  La  résine  de  scammonéc  pure  peut  de  même  être  dédoublée  en 
scammoniol  et  en  glucose. 


Pilule.^  MédativuM. 

Rien  n'est  aussi  efficace  que  les  pilules  suivantes  contre  l’in¬ 
somnie  des  hypocondriaques,  des  hystériques,  et  en  général  de 
toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  ; 

Assa  fœlida .  4  gr-ammes. 

Sulfate  de  morpliine . 20  ceiiligrammes. 

Faites  trente  pilules.  Une  ou  deux  avant  de  se  coucher. 

Ces  pilules,  administrées  au  nombre  de  deux  à  quatre  par  jour, 
sont  aussi  excellentes  pour  calmer  la  toux  sèche  à  laquelle  sont 
quelquefois  sujettes  les  femmes  nerveuses  mal  menstruées. 


aioiivean  procédé  pour  In  prépurntloii  tic  In  poudre  de  'Vienne. 

La  préparation  de  la  poudre  de  Vienne,  telle  que  la  propose  la 
pharmacopée  allemande  et  que  l’ont  acceptée  nos  formulaires  offi¬ 
ciels,  consiste  à  pulvériser  dans  un  mortier  chaud  un  mélange  fait 
avec  partie  égale  de  chaux  et  de  potasse  caustique.  Or,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  le  produit  ainsi  obtenu  ne  remplit  pas  les  indications 
prescrites,  ce  qui,  la  plupart  du  temps,  tient  à  un  vice  de  prépara¬ 
tion,  ou  l’emploi  do  chaux  ou  de  potasse  trop  hydratés;  il  résulte  de 
là  que  cette  préparation  si  simple  provoque  les  plaintes  légitimes 
des  praticiens  qui  l’emploient. 

Le  procédé  que  je  propose,  s’il  complique  un  peu  cette  prépara¬ 
tion,  a  le  grand  avantage  d’offrir  toujours  et  partout  un  médica¬ 
ment  sur  l’activité  et  la  rapidité  duquel  on  peut  compter. 

11  consiste  à  fondre  ensemble  dans  une  cuiller  de  fer  le  mélange 
do  chaux  et  de  potasse  caustique,  à  couler  sur  un  marbre,  puis  à 
pulvériser  après  refroidissement.  On  obtient  ainsi  une  poudre  qui 
peut  atteindre  une  grande  ténuité,  et  qui,  délayée  avec  une  suffisante 
quantité  d’alcool  pour  obtenir  une  pâte  molle,  jouit  d’une  grande 
activité  et  forme  une  escarre  en  quelques  secondes. 

Dannecy. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ncü  indications  particulières  et  iln  trnltciiicnt 

des  différentes  furines  de  la  pleurésie  nvee  epancliciiieiit. 

Nos  ouvrages  classiques  dnumèrenl  parfaitement  les  différentes 
ressources  thérapeutiques  que  nous  avons  à  opposer  à  la  pleurésie  ; 
mais  malgré  les  progrès  do  la  science,  ceux  même  de  son  exposi¬ 
tion,  ces  livres  n’indiquent  pas  assez  :  i“  les  moyens  sur  lesquels 
il  faut  le  plus  compter  ;  2"  ceux  qu’il  faut  rejeter  généralement  ou 
n’employer  que  sous  telles  .conditions  et  avec  des  formes  particu¬ 
lières  de  la  maladie  ;  3“  quels  sont  les  cas  qui  réclament  plus^par- 
ticulièroment  d’insister  sur  un  remède  plutôt  que  sur  un  autre  ; 
4“  quels  sont  les  autres  cas  qui  impliquent  de  revenir  à  des 
moyens  que  la  chronicité  du  mal  ou  la  faiblesse  du  sujet  semblent 
devoir  proscrire.;  5"  quelles  sont  les  modifications  que  peuvent  ap¬ 
porter  à  ce  traitement  le  climat  ou  les  habitudes  du  malade. 

Les  traitements  décrits  semblent  être  un  patron  que  l’on  peut 
appliquer  à  tous  les  cas.  De  sorte  que  le  jeune  praticien,  ou  celui 
qui  n’étudie  pas  suffisamment  les  phénomènes  qu’il  a  sous  les  yeux, 
est  exposé  à  appliquer  un  traitement  invariable  ou  incomplet,  et 
par  ce  fait  souvent  inefficace  et  quelquefois  dangereux.  Ainsi  dans 
nos  meilleurs  ouvrages,  tels  que  le  Compendium  de  médecine,  le 
Guide  de  Valleix,  à  peine  si  l’on  met  suffisamment  en  relief  l’inu¬ 
tilité  des  vésicatoires,  dont  on  avait  tant  abusé  dans  les  épanche¬ 
ments.  Sur  les  plus  grandes  questions,  celle  de  la  diète  particuliè¬ 
rement,  à  peine  vous  en  ont-ils  montré  les  avantages  pour  favoriser 
la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  qu’ils  vous  opposent  les  bien¬ 
faits  du  retour  des  forces  pour  débarrasser  de  la  fin  d’un  épanche¬ 
ment.  D’oü  il  suit  que  pom-  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  médi¬ 
cation  tracée  dans  ces  beaux  ouvrages,  il  faut  être  déjà  praticien 
consommé.  Le  jeune  médecin  ne  peut  y  puiser  une  expérience 
uffisante,  y  trouver  un  guide  rassurant  sur  les  divers  problèmes 
qu’il  est  obligé  de  résoudre  au  lit  du  malade.  Après  les  avoir  lus,  à 
peine  s’il  restera  présent  à  ses  yeux  le  tableau  en  raccourci  qu’en 
traçait  Chomel  en  1827,  et  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  repro¬ 
duire,  tant  il  est  précis  et  semble  résumer  aujourd’hui  encore  la 
science  et  la  pratique  générale. 

«  Les  saignées  générales  et  locales,  une  abstinence  absolue  de 
toute  espèce  d’aliments,  l’usage  de  boissons  rafraîchissantes  et 
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gommeuses,  le  repos  du  corps,  et  spécialement  celui  des  organes 
respiratoires,  sont  les  principaux  et  presque  les  seuls  moyens  qu’on 
oppose  à  la  pleurésie,  dans  le  but  de  prévenir,  d’arrêter  ou  de  mo¬ 
dérer  dans  ses  progrès  l’inflammation,  et  d’empêcher  l’épanche¬ 
ment,  qui  en  est  l’effet  le  plus  ordinaire  et  le  plus  à  craindre.  Quand 
cet  épanchement  existe,  on  cherche  à  en  favoriser  la  résorption 
par  l’application  de  divers  exutoires,  par  l’usage  des  boissons  diu¬ 
rétiques  et  laxatives,  des  préparations  antimoniées,  des  frictions 
mercurielles.  L’opération  de  l’empyème  offre  enfin  une  dernière 
ressource  dans  les  cas  où  l’impuissance  des  remèdes  ordinaires 
est  démontrée.  »  {Dictionnaire  én  vingt  et  un  volumes,  t.  XVII, 
p.  149.) 

Malheureusement  dans  ce  tableau  rétréci,  mais  complet,  d’un 
maître  hahile,  la  plupart  des  médecins  ne  voient  que  les  points 
saillants,  les  objets  en  relief,  oubliant  les  teintes  qui  les  relient  et 
qui  seules  peuvent  donner  leur  juste  valeur  aux  premiers.  Ainsi,  au 
lieu  de  comprendre  que  les  saignées,  la  diète  et  les  boissons  doivent 
constituer  les  seuls  ou  presque  les  seuls  moyens  pour  prévenir 
comme  pour  arrêter  ou  faire  résoudre  l’inflammation,  si  cette  in¬ 
flammation  ne  cède  pas  entièrement  dès  les  premiers  jours  de  ce 
traitement,  le  médecin  croit  le  tour  dos  vésicatoires  arrivé  et  ne 
manque  pas  de  les  appliquer,  soit  parce  qu’à  force  d’en  avoir  mis 
ils  n’ont  pas  toujours  été  funestes  et  qu’il  a  cru  ainsi  à  leurs  bons 
effets,  soit  parce  que  des  matrones  qui  les  ont  vu  employer  dans  des 
maladies  à  peu  près  semblables,  impatientes  de  voir  faire  quelque 
chose  de  nouveau,  les  auront  déjà  réclamés.  A  plus  forte  raison  se¬ 
ront-ils  appliqués,  si  l’épanchement  est  survenu  malgré  les  saignées. 
Alors  le  médecin,  persuadé  que  le  vésicatoire  s’adresse  à  l’épanche¬ 
ment,  comme  semble  l’avoir  dit  Chomel  môme,  sans  faire  attention 
au  reste  de  fièvre  qui  témoigne  encore  de  l’activité  de  l’inflamma¬ 
tion,  sans  réfléchir  que  c’est  plutôt  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’organisme  que  le  remède  lui-même  qui  doivent  décider  de 
l’ahsorption,  appliquera  résolument  l’emplàli’e  cantharidé.  Il  est 
des  praticiens  môme  qui  l’appliquent  pour  combattre  la  douleur, 
tant  on  est  habitué  à  regarder  la  maladie  comme  un  être  concret  et 
nuisible,  qu’il  s’agit  de  décapiter  par  quelque  moyen  que  ce  soit,  igno¬ 
rant  toujours  que  la  maladie  n’est  autre  chose  qu’un  phénomène 
physiologique  perverti,  avec  lequel  il  faut  compter  avant  toute  chose, 
c’est-à-dire  chercher  ses  phases  d’évolution,  afin  de  les  ramener 
par  un  chemin  inverse  au  rhythme  normal  de  la  fonction.  Nos  re¬ 
mèdes  ne  peuvent  jamais  être  que  des  moyens  d’imprimer  à  l’orga- 

TOUE  LIX.  2'  LIV.  b 


nisme  un  mouvement,  une  action  plutôt  qu’une  autre,  et  ce  travail 
montrera,  en  effet,  que  prdci sèment  par  ce  fait  nos  remèdes  agis¬ 
sent  souTcnt  d’une  manière  tout  opposée,  suivant  le  moment  de  la 
maladie,  c’est-7i-dire  les  conditions  où  se  trouve  l’impulsion  orga¬ 
nique.  C’est  aussi  ce  moment  d’opportunité  qui  constitue  à  la  fois 
toute  l’hahileté  et  toute  la  difüculté  pratique,  parce  que  c’est  un 
pi'oldème  à  résoudre  pour  chaque  maladie,  c’est  un  écueil  à  éviter 
à  l’occasion  de  chaque  malade.  Or,  malgré  ces  difficultés  réelles, 
il  y  a  encore  les  entraves  attachées  îi  notre  faiblesse  intellectuelle, 
à  l’esprit  de  routine,  h  l’empire  de  l’habitude,  à  la  pente  naturelle 
vers  tout  ce  qui  est  commun  ou  vulgaire.  Aussi  presque  tous  les 
médecins,  dans  la  pleurésie,  appliquent  à  l’envi,  pour  ne  pas  dire 
à  tort  et  à  travers,  des  vésicatoires,  sans  prendre  garde  que  déjà 
MM.  Monneret  et  Fleury,  Valleix,  par  une  étude  plus  approfondie 
des  faits,  les  accusent  d’être  généralement  plus  nuisibles  qu’utiles, 
que  Laënnec  a  condamné  depuis  longtemps  la  pratique  des  méde¬ 
cins  qtii  ont  cette  habitude,  «  car  cette  application  faite  trop  tôt 
augmente  l’épanchement.»  {Traité de  l'auscultation,  4”  édit.,  t.  II, 
p.  S12.)  J’ajouterai  surtout  qu’elle  augmente  l’inflammation  lo¬ 
cale,  parce  qu’elle  augmente  la  fièvre,  IcS  deux  plus  grands  obsta¬ 
cles  à  la  résolution  de  l’hypérhémie  de  la  plèvi’e,  comme  de  l’épan- 
chement  ;  qu’enfln  cette  fièvre  et  cette  inflammation  sont  quelquefois 
doublement  augmentées  par  le  vésicatoire,  soit  par  son  effet  stimu¬ 
lant  passager,  soit  par  le  retard  que  l’oii  met  à  employer  les  sai¬ 
gnées,  alors  qu’on  attend  le  résultat  de  la  vésication. 

Encore  eette  excitation  passagère  du  vésicatoire  a  une  action  tout 
à  fait  difl'érente  suivant  les  circonstances.  S’il  y  a  trop  d’inflamma¬ 
tion  généi'ale  (j’entends  par  là  la  fièvre  et  la  disposition  qu’a  le  sang 
à  charrier  un  excès  de  fibrine  pour  augmenter  la  lésion  patholo¬ 
gique),  une  fois  l’impulsion  donnée  à  l’organisme,  pendant  qu’on 
néglige  les  moyens  d’atténuer  cette  fièvre  et  de  diminuer  la  quantité 
de  fibrine  du  sang,  la  maladie  marche,  utilisant  ainsi  toutes  ses 
conditions  défavorables.  Or,  la  pratique  m’a  appris,  comme  on  le 
verra,  qu’il  n’est  pas  toujoins  temps  de  revenir  sur  le  moment 
manqué,  qué  c’est  quelquefois  impossible,  et  que  môme,  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  ne  faisons  pas  'suffisamment  attention  aux 
petits  incidents  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  et  qui 
souvent  sont  imprimés  par  le  caprice  du  malade,  l’ignorance,  la 
hardiesse  ou  la  complaisance  des  gardiens.  Entre  bien  des  obser¬ 
vations  qui  m’ont  fait  faire  pareilles  réflexions,  voici  une  récente 
dont  je  viens  d’être  malheureusement  le  témoin,  et  qui,  tout  en 
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servant  d’introduction  aux  principes  que  je  viens  émettre,  pourra 
encore  être  utile  par  elle-même  à  quelque  praticien. 

Une  fille  de  quatorze  ans  non  réglée,  ayant  les  apparences  d’une 
excellente  santé,  parce  qu’elle  était  très-colorée,  toussait  et  crachait 
depuis  trois  mois,  lorsqu’elle  est  prise  d’une  pneumonie  dont  nous 
venons  d’avoir  une  sorte  d’épidémie.  Cette  fille  se  désolant  de  l’idée 
d’être  saignée,  jeluifis  appliquer  des  sangsues  et  donneriune  potion 
stibiée.  Ces  sangsues  coulèrent  si  abondamment,  qu’elles  inondè¬ 
rent  de  sang  le  lit  de  la  malade,  produisirent  une  syncope,  arrêtè¬ 
rent  le  crachement  de  sang,  détruisirent  la  douleur  de  côté,  et 
affaiblirent  le  pouls  tellement,  qu’il  n’y  avait  presque  plus  de  fièvre. 
Heureuxde  cet  effet,  sans  cependant  croire  à  la  terminaison  de  la 
maladie,  je  prescrivis  la  continuation  de  la  potion  stibiée  et  des 
boissons  abondantes,  sans  permettre  le  plus  léger  bouillon  pour 
relever  la  faiblesse.  Le  lendemain  on  me  dit  qu’elle  a  beaucoup 
toussé,  qu’elle  n’a  pas  transpiré.  Cependant,  comme  le  pouls  ne  s’est 
pas  relevé,  que  la  pâleur  de  la  malade  reste  la  même,  j’espère 
encore  en  la  sédation,  mais  je  n’en  continue  pas  moins  les  boissons 
et  le  tartre  stibié,  lorsque  le  soir  je  vois  reparaître  la  fièvre  et  le  cra¬ 
chement  de  sang.  J’en  accuse  l’obstination  de  la  malade  à  tenir 
toujours  ses  bras  en  dehors  du  lit,  ce  qui  peut  avoir  empêché  la 
transpiration,  lorsque  le  lendemain  la  mère  m’avoue  que  sa  fille 
ne  boit  pas,  qu’il  y  a  deux  jours  à  peine  qu’elle  prend  de  sa  potion, 
parce  qu’elle  la  trouve  douce  et  fraîche,  mais  qu’elle  se  refuse 
presque  à  boire  de  la  tisane.  Dès  lors,  saignées  répétées  et  tartre 
stibié  à  plus  haute  dose  restèrent  sans  résultat,  le  pouls  se  maintint 
fort  et  fréquent,  malgré  la  pâleur  et  la  sécheresse  de  la  peau,  La 
toux,  le  crachement  de  sang  continuèrent,  et  la  malade  succomba. 

Or,  je  me  suis  demandé  s’il  fallait  accuser  simplement  la  gravité 
du  mal  d’une  pneumonie  entée  sur  un  catarrhe,  ou  s’il  fallait  voir 
dans  ce  défaut  de  boisson,  au  moment  de  la  sédation  de  l’inflam¬ 
mation  pulmonaire,  un  obstacle  aux  derniers  mouvements  physio¬ 
logiques  curateurs.  En  effet,  n’est-il  pas  permis  dépenser  qu’à  ce 
moment  de  la  rémission  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  alors 
qn’il  aurait  fallu  bien  boire  pour  porter  à  la  peau  et  à  toutes  les 
sécrétions,  afin  de  juger  définitivement  la  maladie  selon  le  vœu  de 
la  nature,  comme  disait  Bordeu,  ce  manque  de  boisson  a  été  la 
cause  du  retour  de  l’inflammation,  et  par  suite  de  la  mort,  parce 
que  plus  tard  l’organisme  U’était  plus  apte  à  soutenir  la  lutte  et  à 
produire  enfin  une  réaction  suffisante?... 

Ainsi  en  est-il  pour  la  pleurésie,  lorsque  le  moment  a  été  né¬ 
gligé  !...  Ainsi  se  démontrent  l’insuffisance  des  leçons  trop  concises 
de  nos  grands  maîtres, -les  fausses  interprétations  auxquelles  elles 
peuvent  donner  lieu,  et  par  conséquent  l’opportunité  de  ce  travail ,  si 


je  parviens  à  indiquer  aux  praticiens  quelques-uns  de  ces  moments 
de  la  pleurésie  qui  exigent  un  traitement  plutôt  qu’un  autre.  C’est 
au  reste  une  pratique  de  vingt-cinq  ans  que  je  vais  dérouler,  mais 
une  pratique,  je  prie  de  ne  pas  l’oublier,  qui  s’exerce  dans  des  pays 
agricoles  et  méridionaux,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  ordinairement 
plus  robustes  qu’ils  ne  paraissent,  à  ressources  puissantes  par  con¬ 
séquent,  mais  aussi  à  graves  inconvénients,  précisément  par  cette 
même  force  organo-plaslique,  et  souvent  par  leur  incurie  ou  leur 
ignorance. 

Mon  travail  enfin  sera  justifié  par  la  démonstration  de  l’abus  que 
l’on  fait  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie,  abus  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  dévoiler,  parce  que  les  deux  conditions  qui  le  soutiennent 
ne  feraient  que  le  fortifier.  Je  veux  parler  de  la  routine  médicale 
et  des  habitudes  populaires  encouragées  les  unes  par  les  autres, 
puisque  le  vulgaire  se  trouve  à  la  fois  enchanté  du  moyen  et  du 
médecin  qui  le  conseille.  Voyons  cependant,  consultons  les  faits,  et 
nous  trouverons  manifestement  ici  la  confirmation  de  ces  paroles 
prononcées  par  je  ne  me  rappelle  plus  qui  : 

Un  peu  de  vérilé  fait  l’erreur  du  vulgaire  ! 

Premiet'  fait.  —  Il  y  a  vingt  ans  environ  qu’en  allant  visiter  un 
de  mes  parents  à  sa  campagne,  à  Valensole,  on  me  montra  par 
hasard  un  enfant  dn  fermier.  Cet  enfant,  âgé  de  six  h  sept  ans, 
jouait  dans  la  basse-cour,  et  on  l’appela  pour  me  montrer  un  bou¬ 
ton,  disait  la  mère,  qui  lui  survenait  sur  la  mamelle.  Cet  enfant  ar¬ 
rive  auprès  de  moi  avec  la  meilleure  physionomie,  teint  halé,  joues 
rebondies,  chairs  fermes;  puis,  lorsque  j’examine  ce  boulon,  je 
trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  sans  inflammation  am¬ 
biante,  molle  et  réductible  à  la  pression.  La  pensée  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  voulant  se  faire  jour  me  vint  aussitôt,  et,  malgré 
mon  étonnement,  l’existence  de  cet  épanchement  me  fut  démontrée 
au  même  instant  par  la  matité  de  tout  le  côté  de  la  poitrine.  Je  de¬ 
mande  si  l’enfant  ne  s’est  pas  plaint,  il  y  a  quinze  jours  ou  un  mois. 
Non,  m’assure-t-on  ;  il  a  mangé,  dormi  comme  d’habitude;  il  s’est 
traîné  dans  les  environs  de  la  ferme  comme  toujours,  et  ce  n’est 
que  depuis  quelques  jours,  dit  la  mère,  que  je  me  suis  aperçue  du 
bouton  qu’il  a  au  côté.  A  ces  symptômes  ne  pouvant  méconnaître 
une  pleurésie  des  plus  latentes,  avec  épanchement  prêt  à  s’abcéder, 
redoutant  alors  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  plus  que  je  ne 
le  ferais  peut-être  aujourd’hui,  ma  première  pensée  fut  de  faire  ré¬ 
sorber,  SI  c’était  possible,  le  liquide  épanché  dans  la  poitrine  et  de 
m’opposer  autant  que  faire  se  pourrait  à  l’ulcération  de  la  peau. 
Or,  à  cette  époque,  j’avais  pleine  et  entière  confiance  à  l’action  du 
vésicatoire  sur  les  épanchements,  et  je  conseillai  à  la  fermière  de  ne 
rien  mettre  pour  ramollir  la  peau  de  la  tumeur,  mais  d’appliquer 
successivement  huit,  dix  vésicatoires  et  même  plus  sur  tout  le  côté 


de  la  poitrine  de  cet  enfant,  en  commençant  par  den'ière  par  les 
points  les  plus  éloignés,  sans  jamais  on  appliquer  sur  la  tumeur 
elle-même.  Ma  conliance  aux  vésicatoires  était  telle  que  je  ne  lui  fis 
pas  d’autre  prescription  ni  en  régime  ni  en  traitement  intérieur. 

Je  n’ai  jamais  plus  revu  ni  la  mère  ni  l’enfant,  que  je  croyais 
même  mort,  lorsque  M.  Hippolyte  de  Monval,  mon  oncle,  m’as¬ 
sura,  plus  d’un  an  après,  que  cet  enfant  avait  parfaitement  guéri 
à  la  suite  du  traitement  que  je  lui  avais  conseillé. 

Il  est  à  remarquer  que  la  pleurésie  chez  cet  enfant  s’esl  dévelop¬ 
pée  pour  ainsi  dire  sans  qu’il  s’en  doutât.  Il  eut  si  peu  de  fièvre 
que  son  état  général  n’cn  fut  pas  troublé.  Même  appétit,  mêmes 
habitudes,  même  coloration,  même  fermeté  dans  les  chairs.  C’était 
au  point  de  n’en  pas  croire  ses  yeux.  Mais  aussi  peut-on  dii'e  que 
l’affection  toute  locale  fut  merveilleusement  enlevée  par  les  modifi¬ 
cateurs  locaux,  les  vésicatoires. 

Deuxième  fait.  —  Un  enfant  de  trois  ans,  encore  à  Valensole, 
et  à  peu  près  à  la  même  époque,  éprouvait  depuis  quelque  temps  du 
malaise  et  un  peu  de  toux.  Je  constate  une  légère  matité  au  bas 
d’un  des  côtés  de  la  poitrine  et  tout  autour  de  la  cavité  de  la  cage 
thoracique,  pas  de  fièvre.  Je  diagnostique  une  pleurésie  latente, 
avec  commencement  d’épanchement.  Je  fais  appliquer  successive¬ 
ment  trois  ou  quatre  vésicatoires,  et  l’épanchement  disparaît,  tan¬ 
dis  que  reviennent  la  santé  et  la  gaieté  de  l’enfant. 

Troisième  fait,  —  Le  fermier  Joseph  Mourinas,  alors  âgé  de 
trente  ans  environ,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’une  gêne 
plutôt  que  d’une  douleur  au  côté.  Il  travaillait,  mais  il  était  peu 
dispos.  Je  l’examine,  et  trouve  une  matité  en  bas  de  la  poitrine, 
tout  autour  des  fausses  côtes.  Pas  de  souffle  ni  d’égophonie,  pas  de 
fièvre.  Je  fais  appliquer  des  vésicatoires,  puis  des  cautères,  pres¬ 
cris  des  diurétiques  et  un  régime  lacté  et  léger,  et  dans  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois  la  maladie  ne  laissait  plus  qu’une  matité  légère, 
sans  gêne  ni  malaise. 

Toujours  le  même  résultat  :  pas  de  fièvre,  bon  effet  des  vésica¬ 
toires  ;  mais  voyons  si  les  choses  se  passent  de  même,  dès  l’instant 
qu’il  existe  le  moindre  mouvement  fébrile. 

Quatrième  fait.  — Encore  à  Valensole,  et  à  peu  près  à  la  même 
époque  que  pour  les  observations  précédentes,  sous  l’influence 
peut-être  d’une  constitution  atmosphérique,  comme  j’en  ai  vu  depuis 
différents  exemples,  la  femme  de  chambre  de  M'"“  la  marquise  de 
Villeneuve  est  prise  de  fièvre  violente  et  d’un  point  de  côté.  Cette  fille, 
quoique  âgée  de  quai-ànte-cinq  ans,  est  de  la  meilleure  constitution  ; 
elle  n’a  jamais  été  malade  ;  elle  était  rouge  habituellement,  plus 
fraîche  que  son  âge,  d’un  tempérament  sanguin,  que  j’appelle  plus 
volontiers  fibrineux.  La  famille  de  cette  tille  fait  appeler  feu  M.  Cor- 
deil,  son  médecin,  qui  pratique  une  ou  deux  petites  saignées,  et  qui, 
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comme  la  douleur  ne  cède  pas  aussitôt,  fait  appliquer  un  vésicatoire. 
Sous  son  influence, et  au  quatrième  ou  cinquième  jour  du  début  delà 
maladie,  la  douleur  ne  passant  pas  encore  et  la  respiration  étant  tou¬ 
jours  plus  gênée, la  lièvre  plus  vive,  dcVilleneuve  voidut  me  faire 

voir  sa  femme  de  chambre.  Je  ne  me  rappelle  pas  bien  les  détails  des 
symptômes  que  m’offrit  l’auscultation  dans  ces  premiers  moments, 
mais  je  me  souviens  parfaitement  que  je  diagnostiquai  une  pleuré¬ 
sie  aiguë  pour  laquelle  je  conseillai  de  renouveler  plusieurs  fois  en¬ 
core  la  saignée  :  ce  qui  fut  fait  et  amena  une  amélioration  telle  qu’on 
crut  la  malade  guéne,  et  qu’elle  put  être  considérée  comme  en  conva¬ 
lescence,  pouvant  reprendre  sa  nourriture  et  ses  habitudes.  Mais  au 
lieu  de  reprendre  des  forces  et  de  revenir  à  la  santé,  l’appétit  no  fit 
que  diminuer,  la  suffocation  augmenta,  une  fièvre  légère  reparut, 
enfin  le  bras  lui-même  s’œdérnatia  d’une  manière  considérable, 
et  c’est  alors  que  je  fus  a])pelé  de  nouveau.  Je  constatai  un  épan¬ 
chement  si  considérable  dtins  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qu’il 
me  parut  mesurer  quelques  centimètres  de  plus  que  le  côté  sain, 
tandis  que  la  matité  était  partout  absolue  et  complète  jusqu’à  la 
clavicule,  sans  qu’on  pût  entendre  aucun  souffle  bronchique  ni  d’é¬ 
gophonie.  Persuadé  alors,  comme  le  sont  encore  aujourd’hui  tant  de 
médecins,  que  les  vésicatoires  s’adressaient ,  à  l’épanchement,  je 
conseillai  d’en  appliquer  successivement  tout  autour  et  sur  tous  les 
points  du  thoi-ax,  en  même  temps  que  je  prescrivis  des  boissons 
nitrées,  ou  la  scille,  ou  la  digitale  comme  diurétique,  faisant  peu  de 
compte  d’une  petite  fièvre  qui,  dans  ma  pensée,  devait  disparaître 
avec  l’épanchement.  Il  n’en  fut  rien  !  Quelque  temps  après,  l’état 
de  la  malade,  malgré  les  vésicatoires  et  les  diurétiques,  était  le 
même,  et  c’est  alors  que  je  commençai  à  me  demander  si  la  fièvre 
existante  ne  devait  pas  être  prise  en  plus  sérieuse  attention  que  je 
ne  l’avais  fait.  Seulement,  comment  combattre  cette  fièvre  après 
une  maladie  qui  datait  peut-être  de  six  mois  ? 

Je  n’osais  revenir  aux  saignées,  je  n’eus  pas  même  la  hardiesse 
de  revenir  aux  sangsues  ;  je  me  bornai  à  conseiller  du  lait  en  abon¬ 
dance  et  presque  comme  nourriture  exclusive,  proscrivant  les 
bouillons  gras,  soupes  et  viandes  qu’on  lui  avait  donnés  jusqu’ici, 
et  recommandant  toujours  les  boissons  nitrées  et  les  autres  diuréti¬ 
ques.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ou  plutôt  de  ce  régime,  con¬ 
tinué  pendant  environ  deux  mois,  la  fièvre  céda,  et  successivement 
après  elle  disparut  l'épanchement,  de  sorte  que  je  ne  revis  plus  la 
malade  que  peut-être  six  mois  après,  par  occasion.  Elle  avait  repris 
sa  bonne  raine,  son  air  serein,  et  lorsque  je  l’eus  complimentée,  elle 
me  répondit  :  «  Malheureusement  je  n’ai  plus  que  bon  air  j  ma  respi¬ 
ration  est  toujours  courte,  parce  que  mon  côté  se  rétrécit  toujoürs 
davantage  et  que  je  deviens  bossue.»  Je  l’examinai  alors,  et  reconnus 
en  effet  que  l’atrophie  de  ce  côté  était  extrême.  Enfin  cette  condi¬ 
tion  finit  par  rendre  l’existence  de  celte  fille  malheureuse,  par  affai¬ 
blir  sa  constitution  au  point  qu’elle  ne  put  plus  rien  faire,  et  que 
quatre  ou  cinq  ans  après  une  diarrhée  qui  lui  survint  l’emporta, 
me  dit-on,  rapidement. 

L’obscurité  de  son  qu’a  présentée  cette  malade  sur  tout  son  côté 
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affecté,  l’absence  d’une  maillé  circonscrite,  que  nous  ayons  pu  suivre 
pour  tracer  la  ligne  de  démarcation  du  liquide,  on  même  temps  l’ab¬ 
sence  de  voix  égopboniquc  ou  do  souffle  tubaire  bien  caractérisés, 
cojnme  la  terminaison  de  celte  maladie  par  le  rétrécissement  du 
côté,  nous  expliquent  ce  que  d’aulres  faits  nous  ont  démontré  de¬ 
puis,  qu’avec  l’épanchement  il  y  avait  une  conclie  fort  épaisse  de 
fausses  membranes,  que  peut-être  même  le  liquide  épanché  n’é¬ 
tait  dans  la  plupart  des  cas  que  contenu  dans  les  mailles  de  dif¬ 
férentes  couches  de  ces  fausses  membranes.  Or,  dans  ces  conditions 
pathologiques,  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l’action  du 
vésicatoire,  par  l’analyse  des  effets  et  des  conséquences  thérapeu¬ 
tiques.  Déjà  nous  avons  vu  l’effet  merveilleux  des  vésicatoires 
dans  des  cas  où  l’affection  n’avait  aucune  réaction  générale  et  sem¬ 
blait  être  purement  locale.  Là  ils  n’ont  été  appelés  peut-être  qu’à 
exciter  les  vaisseaux  capillaires  voisins,  qu’à  leur  rendre  leur  faculté 
d’absorption,  en  leur  faisant  reprendre  leur  ressort  organique,  ou 
peut-être  encore  qu’à  déterminer  un  véritable  et  tout  simple  mou¬ 
vement  d’exosmose,  en  forçant  le  liquide  à  passer  à  l’extérieur,  à 
suivre  une  certaine  direction  imprimée,  à  obéir  enfin  à  un  courant 
effectue  par  la  vésication . 

Mais  si  précisément  il  en  est  ainsi  pour  les  cas  qui  n’entraînent 
point  do  fièvre,  qui  présentent  au  contraire  un  abaissement  du  res¬ 
sort  organique  local,  il  doit  en  être  bien  différemment  dans  ces 
cas  où  la  fièvre  ne  peut  finir  et  se  réveille  à  la  moindre  cause  d’ex¬ 
citation,  au  plus  petit  écart  de  régime,  etc...;  d’autant  que  dans 
les  premiers  cas,  observcz-le  bien,  il  s’agit  toujours  d’une  sérosité 
limpide  épanchée;  dans  les  autres  le  travail  inflammatoire  local 
est  trop  manifeste,  trop  persévérant  pour  être  simple  et  ne  pas 
faire  redouter  des  altérations  plus  graves  et  plus  complexes. 

Tel  est  le  cas  de  la  dernière  observation.  Aussi,  voyez  l’effet  que 
produisent  les  vésicatoires  !  Quant  au  premier,  nul  doute  qu’il  n’ait 
aggravé  le  mal  soit  par  son  action,  soit  par  le  temps  qu’il  a  fait 
perdre.  Les  autres,  que  je  fis  appliquer  contre  l’épanchement,  n’ont 
eu  réellement  aucune  action  favorable.  Ils  excitaient  vivement  la 
malade,  qui  se  plaignait  d’être  dans  un  feu  fatigant,  de  subir  une 
insomnie  pénible,  et  je  me  rappelle  que  ce  fut  alors  que,  me  préoc¬ 
cupant  de  la  persistance  de  la  fièvre,  je  pensai  à  l’atteindre  par  la 
diète  lactée,  appliquant  ainsi  cette  diète  ou  régime,  comme  l’a¬ 
vaient  conseillé  quelques  anciens  praticiens,  à  la  fièvre  hectique. 
Or,  évidemment,  ce  n’est  qu’à  dater  de  cette  époque  que  commença 
manifestement  la  diminution  de  l’épanchqment,  ce  n’est  enfin  que 
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lorsque  la  fièvre  diminua  que  s’effectua  la  résorption  du  liquide. 

Mais  dans  ces  circonstances,  si  les  vésicatoires  paraissent  n’a¬ 
voir  été  pour  rien  dans  ce  qu’il  y  a  eu  d’heureux  à  la  solution  de 
la  maladie,  pouvons-nous  les  croire  innocents  de  ce  qu’il  y  a  eu  de 
fâcheux?  Je  veux  parler  de  cette  forte  organisation  des  fausses  mem¬ 
branes,  qui  ont  fini  par  rétrécir  le  côté  de  la  poitrine  à  un  point  ex¬ 
trême.  S’il  est  impossible  de  reconnaître  la  part  exacte  qu’ils  ont  pu 
avoir  dans  l’organisation  de  ces  fausses  membranes,  il  est  fort  dif¬ 
ficile  de  croire  qu’ils  n’aient  pas  entretenu  le  travail  phlogistique 
producteur  et  organisateur,  et  ce  doute  devient  une  certitude  lorsque, 
par  des  moyens  différents  et  plus  rationnels,  on  arrive,  dans  des 
cas  semblables,  à  éviter  un  résultat  aussi  fâcheux.  Mais  n’antici¬ 
pons  pas  sur  les  faits  et  cherchons  à  en  tirer  successivement  tout 
l’enseignement  qu’ils  paraissent  renfermer  en  eux-mêmes. 

Cinquième  fait.  —  M.  Latil,  marchand  de  bestiaux,  me  fit  ap¬ 
peler,  il  y  a  vingt  ans,  pour  une  pleurésie  aigue,  qui  se  résolut  sous 
l’influence  des  saignées  et  du  tartre  stibié  en  lavage  ;  mais,  pres¬ 
que  aussitôt  après  la  cessation  de  la  fièvre,  il  voulut  manger,  puis 
sortir  et  vaquer  à  ses  affaires,  par  conséquent  n’observer  aucune 
espèce  de  régime  diététique.  Quinze  jours  après  je  suis  rappelé 
et  constate  un  épanchement.  J’emploie  fe  traitement  banal,  les 
vésicatoires  successifs  sur  les  parois  de  la  poitrine  du  côté  malade, 
des  boissons  nitrées,  et  enfin  une  diète  assez  sévère,  dont  je  soup¬ 
çonnais  déjà  l'heureuse  influence  sur  la  lièvre  et  même  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  épanché,  d’après  la  femme  de  chambre  dé  M””  la 
marquise  de  Villeneuve.  Sous  l’influence  dij  ce  traitement  combiné, 
l’épanchement,  qui  manifestement  n’était  ici  que  de  la  sérosité 
limpide,  car  on  sentait  parfaitement,  et  d’une  manière  même  très- 
tranchée,  la  ligne  de  démarcation  du  liquide;  on  entendait  l’égopho¬ 
nie,  et,  à  mesure  que  la  couche  de  liquide  diminuait,  le  souffle 
tubaire  et  même  une  respiration  bronchique  assez  menue  ;  l’épan¬ 
chement,  dis-je,  disparut  encore,  et  je  pus  permettre  quelques  ali¬ 
ments.  Mais  aussitôt  qu’il  sentit  un  peu  de  force,  il  s’obstina 
encore  à  se  soustraire  à  mon  influence.  Il  prétendit  être  obligé,  bon 
gré  mal  gré,  de  se  rendre  à  une  foire  de  bestiaux  ;  que  sa  fortune 
entière  y  était  engagée,  etc.,  etc.,  me  promettant  de  se  tenir  au  ré¬ 
gime  que  je  lui  conseillais-  à  la  maison.  Mais  le  fit-il,  le  put-il? 
Eût-il  pu,  avec  quelques  soupes  d’herbes  et  du  lait  seiilement,  se 
rendre  à  la  foire,  discuter,  etc.?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
huit  jours  après  il  revint  de  la  foire,  et  son  épanchement  aussi. 
Alors  la  fièvre  reparut,  et  ce  malade  fut  emporté  dans  un  état  sub¬ 
aigu. 

Sixièràe  fait.  —  H  y  a  dix  ans  que  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  un  nommé  Garcin,  cordonnier,  pour  une  pleurésie  aiguë, 
qui  avait  entraîné,  presque  en  même  temps  que  l’inflammation, 
un  peu  d’épanchement.  Je  dis  un  peu  d’épanchement,  parce  qu'à 
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travers  la  couche  de  liquide  j’avais  toujours  entendu  la  respira¬ 
tion  bronchique  et  jamais  l’égophonie.  Or,  soit  dit  en  passant,  je 
regarde  l’égophonie  comme  le  signe  d’un  épanchement  de  sérosité 
limpide  assez  considérable  et  la  respiration  bronchique  comme  celui 
d’une  couche  de  liquide  peu  considérable.  Dans  ce  cas-ci,  donc, 
jamais  d’égophonie,  et  la  respiration  bronchique  au  plus  fort  de 
l’épanchement,  c’est-à-dire  alors  que  la  matité  fut  le  plus  élevée  et 
le  plus  intense.  Sous  l’influence  de  saignées  répétées,  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  et  du  tartre  stibié  en  lavage ,  la  tièvre 
diminuait  et  avec  elle  la  hauteur  de  l’épanchement.  Cependant  il 
resta  encore  pendant  quelques  jours  un  peu  de  fièvre  et  un  peu  de 
matité  le  long  des  fausses  côtes,  et  c’était  assez  pour  que  j’insis¬ 
tasse  sur  la  diète  absolue.  Celte  fièvre  était  néanmoins  peu  consi¬ 
dérable,  puisque  le  malade  se  disait  bien  et  réclamait  des  aliments. 
Il  était  en  apparence  si  bien,  que  plusieurs  fois  les  parents,  en 
murmurant,  me  firent  entendre  que  c’était  pour  le  plaisir  d’allon¬ 
ger  sa  maladie  que  je  le  tenais  ainsi  à  la  diète,  car  certainement  il 
serait  bien  si  on  le  laissait  manger.  J’excusai  plusieurs  fois  leur 
ignorance;  mais  ma  patience  étant  àhout,  je  dis  aux  parents  que  mes 
convictions  étant  bien  arrêtées  à  ce  sujet,  je  ne  pouvais  transiger 
avec  ma  conscience;  que  puisqu’il  m’était  impossible  de  leur  faire 
comprendre  l’importance  que  j’attachais  à  cette  diète,  je  me  retirais, 
leur  laissant  le  choix  de  m’adjoindre  un  confrère  ou  de  confier  leur 
malade  à  un  autre  médecin.  De  trois  ou  quatre  jours  je  n’entendis 
plus  parler  de  ce  malade  et  j’étais  vraiment  en  peine,  craignant 
qu’on  n’eût  fait  appeler  aucun  autre  médecin  et  qu’on  lui  eût  tout 
simplement  donné  à  manger,  lorsque  je  rencontrai  sa  belle-sœur, 
qui  me  dit  avec  une  grande  satisfaction  que  leur  malade  était  tout 
à  fait  bien,  que  le  médecin  qu’ils  avaient  fait  appeler  lui  avait 
donné  à  manger  et  lui  avait  fait  frotter  le  côté  avec  une  pommade 
qui  avait  fait  sortir  des  boutons  (pommade  stihiée  sans  aucun 
doute).  Je  lui  répondis  que  je  désirais  me  tromper,  mais  que  je  ne 

Îiensais  pas  qu’ils  pussent  se  louer  longtemps  de  cette  conduite, 
eur  prédisant  même  pour  bientôt  toutes  les  conséquences  fâcheuses 
de  la  maladie. 

Un  mois  après  le  malade  n’existait  plus,  et  cependant  les  parents 
avaient  été  un  instant  dans  la  joie  défaire  quitter  à  leur  malade  une 
diète  si  pénible,  de  le  voir  satisfait  et  se  promenant  dans  les  rues. 

Septième  fait.  —  L’enfant  Bicaïs,  âgé  de  dix  ans  environ,  d’un 
tempérament  lymphatique  sinon  tuberculeux,  est  pris  tout  à  coup 
d’une  douleur  violente  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Ne  trouvant 
pas  de  fièvre  et  n’ayant  point  encore  observé  de  douleur  pleuréti¬ 
que  qui  arrachât  des  cris  et  des  lai-mes,  je  crus  à  une  pleurodynie, 
et  j’ordonnai  un  cataplasme  chaud  laudanisé  sur  le  point  doulou¬ 
reux.  Ce  moyen  diminua  la  douleur,  mais  la  fièvre  survint.  Je  ne 
doutai  plus  alors  qu’il  ne  s’agît  d’une  pleurésie,  et  je  saignai  et 
appliquai  des  sangsues  :  tout  cela  néanmoins  un  peu  timidement 
peut-être,  à  cause  du  tempérament  de  cet  enfant.  Cependant  la 
toux  passa,  la  fièvi'e  diminuait  et  une  transpiration  abondante  me 
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faisait  espérer  la  résolution  do  rinflanimation.  En  elfet^  la  fièvre 
cessa,  la  moiteur  continuait,  et  je  jugeai  la  convalescence  près 
d’arriver,  puisque  je  lui  permis  un  peu  de  lait  coupé,  un  peu  de 
bouillon  de  courge.  Enfin  ce  garçon  était  bien,  et  sa  mère  crut  sa 
maladie  si  bien  terminée,  qu’elle  voulut  un  peu  hâter  sa  convales¬ 
cence  en  donnant,  au  lieu  de  mes  bouillons,  des  soupes  de  semoule, 
qu’elle  lui  fit  quitter  son  lit  pour  le  mettre  dans  un  nouveau  lit  bien 
grand,  bien  propre  et  bien  Idanc.  Le  lendemain  la  fièvre  reparut  et 
les  sueurs  cessèrent.  Que  signifie  cette  fièvre  7  Était-ce  une  simple 
agitation  passagère  ?...  Tandis  que  nous  nous  faisions  ces  questions, 
l’épancbemcnt  se  forma,  grandit,  et  il  grandit  toujours,  malgré  les 
vésicatoires  que  je  me  hâtai  encore  d’employer  pour  satisfaire  à  la 
vieille  coutume  et  surtout  à  la  banalité  du  pays  ;  il  grandit,  malgré 
la  diète  lactée,  les  diurétiques  que  j’employai.  Aurait-il  fallu 
revenir  aux  émissions  sanguines  ?  oui,  tout  de  suite,  au  premier 
retour  de  fièvre,  j’en  suis  persuadé  aujourd’hui.  Voilà  doue  en¬ 
core  cette  malheureuse  pensée  de  vésicatoires  qui  est  venue  entra¬ 
ver  la  pratique,  car  ils  agirent  si  peu  ou  si  mal,  que  l’épanchement 
devint  énorme.  Je  voulais  alors  tenter  la  tlioraceiitèse,  mais 
M.  Trousseau  n’avait  pas  encore  publié  ses  observations,  et  un  con¬ 
frère  que  je  m’étais  adjoint  m’en  découragea,  en  me  disant  que 
dans  l’ignorance  ou  se  trouvent  encore  nos  pays,  dans  l’incertitude 
d’une  opération  si  précaii’e,  un  fait  malheureux  ne  manquerait  pas 
de  faire  beaucoup  crier  contre  la  médecine  et  les  médecins.  Je 
cédai  à  ces  raisons  spécieuses,  et  le  malade  mourut,  autant  étouffé 
par  son  énorme  épanchement  qu’épuisé  par  une  fièvre  assez  vive 
encore. 

Si,  dans  celte  observation,  il  est  possible  d’accuser  une  résolution 
incomplète  de  l’inflammation  de  la  plèvre,  par  suite  d’un  traitement 
antiphlogistique  un  peu  timide,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
cette  résolution  allait  être  obtenue,  si  l’enfant  n’eût  pas  pris  des 
soupes  trop  nourrissantes,  n’eût  pas  dérangé  sa  transpiration  en 
changeant  de  lit.  La  fièvre  avait  disparu,  donc  l’inflammation  locale 
avait  cédé  et  allait  aussi  disparaître.  D’ailleurs,  avec  cette  sou¬ 
plesse  du  pouls,  la  diaphorèse,  qui  se  soutenait,  annonçait  le  der¬ 
nier  terme  de  la  maladie,  les  sécrétions  finales,  selon  les  vœux  de 
la  nature,  comme  aurait  dit  Bordeu.  Manifestement,  ce  mouvement 
physiologique  curateur,  que  l’on  pourrait  appeler  centrifuge,  fut  in¬ 
terrompu  soit  par  l’arrêt  de  la  transpiration,  soit  par  le  travail  digestif 
qui  venait  occuper  TacUon  des  fonctions  d’assimilation,  au  moment 
où  il  était  encore  nécessaire  que  les  fondions  d’élimination  continuas¬ 
sent.  J’accuserais  même  plus  volontiers  ce  dernier  trouble  porté  par 
l’alimentation  dans  le  jeu  organo-fonctionnel  que  l’arrêt  de  la  trans¬ 
piration  par  le  changement  de  lit,  parce  que  je  suis  persuadé  que  .s’il 
n’eût  pas  pris  une  nourriture  uii  peu  trop  réparatrice,  la  ti’anspi- 
ration  fût  revenue.  N’est-il  pas  avéré  depuis  longtemps,  par  les  ob- 
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servations  de  Huttin,  Massa,  Mattiolo,  Brassavole,  etc.,  que  c’est 
plus  à  la  faiblesse  qu’entraîne  la  diète  qu’à  toute  autre  cause  que 
l’on  doit  attribuer  la  diaphorèse? 

D’ailleurs,  dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  et  surtout 
dans  le  sixiènie  fait,  les  malades  ont  dû  prendre  quelques  aliments 
avant  de  quitter  le  lit,  et  ce  que  j’en  dis  n’est  pas  pour  dimi¬ 
nuer  l’importance  que  l’on  doit  attacher  à  la  transpiration  cutanée, 
sm-toul  au  moment  où  se  termine  une  pleurésie  aiguë  ;  c’est  pour 
faire  remarquer  le  danger  d’une  alimentation  trop  hâtive,  même 
sa  fâcheuse  influence  sur  celle  transpiration,  que  je  regarde  comme 
un  des  meilleurs  signes  de  la  résolution. 

Enfin  les  trois  faits  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent 
établir  déjà  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  alimenter  les  malades, 
ou  à  ne  les  alimenter  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  c’est-à-dire  non-seulement  pendant  tout  le 
temps  que  s’achève  la  résolution  de  l’inflammation,  mais  encore 
pendant  le  temps  que  s’opère  la  résoi'ption  du  liquide  épanché.  Ils 
montrent  déjà  que  dans  tous  les  cas  où  cette  inflammation  a  eu  une 
certaine  activité,  le  inouvement  physiologique  curateur,  qui  con¬ 
siste  eij  un  ensemble  de  sécrétions  et  d’absorptions,  ne  peut  se  faire 
qu’à  la  faveur  d’un  certain  vide  dans  les  vaisseaux  (comme  l’avait 
prouvé  Magendie  par  des  expériences  directes),  et  que,  dans  ce 
moment,  occuper  l’organisme  à  un  naouvement  inverse,  celui  de 
digestion  et  d’assiniilation  de  matériaux  nouveaux,  lorsque  tout  en  lui 
est  employé  à  l’élimination  et  à  la  résorption,  c’est  arrêter  ce  mou¬ 
vement  et  reproduire  toutes  les  conditions  pathologiques.  Ces  faits 
montrent  encore  que  non-seulement  les  vésicatoires  sont  dange¬ 
reux,  s’ils  peuvent  augmenter  l’inflammation  locale  ou  simplement 
l’excitation  générale,  mais  qu’ils  sont  parfaitement  inutiles  pour 
seconder  le  mouvement  physiologique  général  de  la  résorption  et  de 
l’élimination,  —  et  il  n’est  pas  démontré  qu’ils  puissent  remplacer  ce 
phénomène,  — puisque,  dans  les  cas  où  ils  ont  été  réellement  avan¬ 
tageux,  il  est  presque  certain  qu’ils  n’ont  eu  qu’une  actjon  locale, 
peut-être  toute  physique.  D’où  il  suit  toujours  mieux  que  leur  indi¬ 
cation  reste  limitée  à  ces  cas  d’inertie  organique  qu’ils  peuvent 
utilement  remonter  localement,  et  qu’ils  peuvent  par  conséquent 
être  utiles  dans  ces  cas  spéciaux  et  exceptionnels,  sans  qu’il  soit 
encore  prouvé  que  d’autres  moyens  n’ai’rivassent  pas  également, 
ou  mieux,  au  môme  but.  D'  Dauvergne, 

Médecin  de  l'Iiôpilal  de  Manosque. 

{La  suite  au  'prochain  numéro.) 
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%o(c  sur  un  acclilcut  peu  comiuiin  ilnns  la  flèvre  typhoïde. 

M'"”  K***,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’un  tempérament  lymplia- 
tico-sangiiin,  et  mère  de  cinq  enfants,  contracta  en  avril  dernier 
une  fièvre  typhoïde,  dont  cinq  personnes  finent  simultanément 
atteintes  dans  sa  propre  maison,  devenue,  par  une  cause  encore  in¬ 
connue,  un  véritable  foyer  d’infection.  Je  ne  m’appesantirai  pas 
sur  celte  circonstance,  qui  se  reproduit  trop  souvent  pour  laisser 
encore  place  au  doute  sur  ce  mode  de  transmission.  Je  ne  repro¬ 
duirai  pas  non  plus  dans  tous  ses  détails  l’histoire  d’une  maladie 
au  sujet  de  laquelle  il  me  faudrait  répéter  ce  qui  a  été  cent  fois  dé¬ 
crit;  je  me  bornerai  à  dire  que,  nonobstant  les  conditions  défavo¬ 
rables  au  milieu  desquelles  se  trouvait  M""”  K***  par  suite  de  la  mort 
de  sa  mère  et  des  fatigues  contractées  près  du  berceau  d’un  enfant 
malade,  elle  allait  de  mieux  en  mieux,  et  paraissait  toucher  à  la 
convalescence,  lorsqu’au  quinzième  jour  de  sa  maladie,  cette  dame 
fut  prise,  en  rendant  un  lavement  émollient,  de  symptômes  extrê¬ 
mement  graves,  et  qui  semblaient  se  rapporter  à  une  perforation 
intestinale  :  douleur  vivo  dans  le  ventre,  concentration  du  pouls, 
pâleur,  face  grippée,  défaillances,  frissons,  sueurs  glacées.  —  II  est 
à  remarquer  que  tout  s’était  passé  jusque-là  d’une  manière  nor¬ 
male  du  côté  du  tube  digestif,  où  je  n’avais  constaté  qu’une  légère 
sensibilité  à  la  pression,  avec  un  peu  de  gargouillement  dans'  les 
fosses  iliaques.  La  constipation  habituelle' à  la  malade  avait  nécessité 
l’emploi  journalier  des  lavements.  Quant  aux  phénomènes  graves 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  ils  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques 
heures,  sans  laisser  de  traces  dans  la  région  abdominale,  qui  reste 
souple  et  à  peu  près  ind’olore,  et  M““  K***  semblait  s’acheminer  de 
nouveau  vers  la  guérison,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement  des  mêmes 
accidents  dans  les  mêmes  circonstances,  c’est-à-dire  en  rendant  un 
lavement  nécessité  par  un  besoin  continuel  d’aller  à  la  selle,  non 
suivi  de  résultat.  Celte  fois,  il  y  avait  un  peu  de  sang  dans  la  selle, 
qui  était  rare  et  à  demi  formée.  11  fut  convenu  dès  lors  qu’on  ne 
solliciterait  plus  les  selles  qu’à  l’aide  de  boissons  laxatives,  aidées  de 
quelques  grammes  d’huile  de  ricin,  et,  s’il  le  fallait  absolument,  de 
très-petits  lavements.  Grâce  à  ces  précautions,  la  malade  avait  pu 
avoir  une  selle  sans  nouveaux  accidents,  et  nous  nous  pensions  à 
l’abri  d’une  récidive,  lorsqu’après  quelques  jours  d’un  calme  parfait, 
jyjmo  ayant  avalé  une  petite  dose  de  son  laxatif,  insista  près  de 
sa  garde-rrialade  ])our  prendre  un  lavement.  A  peine  quinze  à  vingt 
coups  de  piston  étaient-ils  donnés  qu’une  selle  presque  exclusive¬ 
ment  sanguinolente  eut  lieu  (60  grammes  de  sang  assez  clair,  envi- 


von),  avec  le  cortège  des  symptômes  déjà  observés,  mais  rendus  plus 
effrayants  encore  par  des  vomissements  glaireux,  mélangés  d’une 
substanee  brunâtre,  sans  odeur  toutefois.  Mon  inquiétude  fut  grande  : 
néanmoins  ces  symptômes  cédèrent,  comme  précédemment,  à  des 
applications  émollientes  et  narcotiques,  secondées  par  une  boisson 
gazeuse  frappée,  pour  arrêter  le  vomissement  qui  menaçait  de  se 
prolonger.  Le  lendemain,  point  d’autres  traces  des  accidents  de  la 
veille  que  de  l’épuisement  et  un  peu  d’endolorissement,  sans  aucun 
signe  de  péritonite.  Il  était  évident  :  d“  que  j’avais  affaire  aune  ulcé¬ 
ration  de  la  muqueuse  assez  profonde  ou  assez  étendue  pour  déter¬ 
miner,  au  moment  des  contractions  ou  du  passage  des  matières 
fécales,  les  phénomènes  dont  j’avais  été  témoin  j  2"  que  si  la  perfo¬ 
ration  n’avait  pas  eu  lieu,  on  pouvait  redouter  cet  accident  par  suite 
de  l’amincissement  ou  de  l’érosion  des  tuniques,  sans  pouvoir  dire 
précisément  en  quel  point,  par  suite  du  siège  indécis  et  assez  diffus 
des  douleurs.  —  Je  dus  donc  diriger  le  traitement  en  conséquence. 
Mais  ici,  il  y  avait  un  double  écueil  à  éviter  :  provoquer  dans  un 
court  délai,  et  à  des  intervalles  quelque  peu  rapprochés,  de  nouvelles 
selles,  c’était  s’exposer  presque  infailliblement  au  retour  des  mêmes 
accidents.  D’un  autre  côté,  retarder  trop  longtemps  l’expulsion  des 
matières  fécales,  c’était  rendre  l’opération  beaucoup  plus  laborieuse, 
par  suite  de  l’abondance  des  matières  à  rendre,  et  de  la  dureté  qu’elles 
allaient  infailliblement  contracter  par  un  séjour  prolongé  dans  les 
intestins.  Je  m’arrêtai  néanmoins  à  ce  dernier  parti  ;  mais  pour  en 
rendre  les  chances  moins  redoutables,  je  me  bornai  à  soutenir  la 
malade  avec  des  bouillons,  dont  les  urines  devaient  emporter  en 
partie  la  portion  non  alibile.  J’insistai  en  même  temps  sur  les  bois¬ 
sons  relâchantes  (tamarin,  bouillon  de  veau,  etc.),  et  ne  trouvant 
aucune  distension  notable  du  ventre,  aucun  accroissement  dans  sa 
sensibilité,  j’attendis  huit  jours  pleins  pour  provoquer  une  selle  ; 
puis  j’administrai  5  grammes  d’huile  de  ricin,  de  manière  à  déloger 
les  matières  fécales,  sans  provoquer  de  purgation.  Ce  plan  me  réus¬ 
sit.  Une  selle  assez  consistante  eut  lieu  le  même  soir,  sans  aucun  des 
phénomènes  qui  s’étaient  produits  antérieurement  à  la  même  occa¬ 
sion,  et  sans  aucune  trace  de  sang.  La  même  médication  me  réussit 
sept  jours  plus  tard,  et  la  convalescence  n’a  plus  été  retardée  dès 
lors  que  par  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  et  l’apparition  du 
flux  menstruel  très-abondant.  J’ai  pensé  que  le  souvenir  de  ce  fait 
ne  serait  pas  sans  quelque  utilité  à  de  jeunes  confrères,  qui,  placés 
dans  la  conjoncture  épineuse  où  je  me  suis  trouvé,  pourraient 
éprouver  les  mêmes  perplexités.  Sauceroïte  père. 
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Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme,  par  P. -J.  Barthez,  médecin  de 
S.  JI.  l’empereur  Napoléon  !«,  cliancelier  de  l’Université  de  médecine  de 
Montpellier,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  et  de  l'Académie  des  inscriptions  et 
belles-leltrcs  de  Paris,  membre  des  Académies  des  sciences  de  Berlin,  de 
Stockholm,  de  Gœtlinpjuc,  de  Lausanne,  et  correspondant  del’lnstilut  national 
de  France,  etc.  Troisième  édition,  augmentée  du  Discours  sur  le  génie  d’Hip¬ 
pocrate,  de  Mémoires  sur  les  lluxions  et  les  coliques  iliaques,  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies,  sur  l’évanouissement,  l’extispicc,  le  faune,  la  femme, 
la  force  des  animaux  ;  collalionuce  et  revue  par  M.  E.  Bauthez,  médecin  de 
S.  A.  le  prince  impérial,  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Nous  avions  lu  plusieurs  fois  cet  ouvrage  de  Barthez,  avant  que 
son  petit-neveu,  M.  E.  Barthez,  publiât  cette  nouvelle  édition,  et 
nous  l’avons  relu  dans  la  forme  heureusement  modifiée,  sous  la¬ 
quelle  il  reparaît  aujourd’hui.  Qu’on  nous  permette  de  dire  tout 
d’abord  l’impression  générale  que  nohs  a  laissée  cette  lecture.  Ce 
n’est  pas  nous  assurément  qui  viendrons  jamais,  imbécile  contemp¬ 
teur  de  la  science  contemporaine,  contester  les  immenses  progrès 
qu’elle  a  accomplis  dans  les  directions  nombreuses  où  elle  se  déve¬ 
loppe,  pour  atteindre  une  unité  qui  lui  échappera  toujours  peut- 
être.  Quelle  que  soit  en  définitive  la  part,  dans  la  constitution  der¬ 
nière  de  la  médecine,  considérée  comme  science  ou  comme  art,  qui 
doive  être  faite  à  l’anatomie  pathologïque,  à  l’histologie,  et  d’une 
manière  plus  générale  à  l’investigation  microscopique,  à  la  physi¬ 
que,  à  la  chimie,  les  faits  nouveaux  qui,  de  ces  points  de  vue  divers, 
ont  été  constatés,  les  analogies  qui  ont  été  saisies,  les  lois,  bien  que 
secondaires  le  plus  souvent,  qui  ont  été  entrevues,  tout  cela  est  avan¬ 
cement  réel  et  progrès,  tout  cela  est  lumière  dans  les  ténèbres  au 
milieu  desquelles  nous  sommes  condamnés  à  marcher  à  la  conquête 
de  la  vérité,  qui,  comme  le  ciel  des  chrétiens,  veut  être  ravie.  A 
ceux-là  donc  qui  marchent  avec  persévérance  dans  cette  voie  labo¬ 
rieuse,  si  pèu  d’écho  qu’ait  notre  humble  voile,  nous  donnerons, 
nous  prodiguerons  nos  encouragements,  parce  que  nous  sommes 
convaincu  que  le  champ  d’observations  qui  s’ouvi’e  ici  devant 
nous  est  immense,  et  que,  malgré  tous  nos  efforts,  il  y  a  encore  une 
foule  de  points  sür  cette  mappemonde  de  la  natnre  vivante  qui  res¬ 
tent  complètement  inexplorés.  Mais  en  même  temps  que  nous 
recommandons  ces  études  à  tous  les  hommes  qui  se  sentent  quel¬ 
que  avenir  au  front,  nous  recommanderons  aux  plus  forts  d’entre 
eux  de  ne  point  s’arrêter  à  ces  études,  mais  de  comparer,  de  médi- 
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ter,  do  scruter  les  faits  nombreux  que  celles-ci  leur  apportent,  afin, 
s’il  SC  peut,  de  faire  jaillir  de  cette  comparaison,  de  cette  médita¬ 
tion,  de  cette  investigation  profonde,  des  lumières  qui  éclairent  le 
fond  même  des  choses,  et  nous  permettent  d’entrevoir  au  moins  la 
pensée  même  de  Dieu  qui  les  coordonne.  Barthez  eut  la  noble 
ambition  de  ce  dessein,  et  le  livre  que  l’on  l’éédite  aujourd’hui  est 
l’expression  hardie  de  cette  généreuse  tentative. 

La  science  est  pleine  de  livres  où  s’exprime  naïvement,  ou  bien 
se  laisse  au  moins  pressentir  celte  audacieuse  ambition;  mais 
combien  peu  en  est-il  de  ces  Promélbées  sans  vocation  qui  fussent 
véritablement  à  la  hauteur  du  projet  qu’ils  osèrent  concevoir 
et  tentèrent  de  réaliser  !  Je  ne  crois  pas  que,  plus  que  ceux-là, 
Barthez  ait  atteint  le  but  qu’il  poursuivait  :  malgré  scs  efforts, 
malgré  quelques  vues  ingénieuses  qui  permettent  de  pressentir 
la  vérité,  la  vie  soit  jihysiologique,  soit  pathologique,  reste  tou¬ 
jours  voilée,  et  le  problème  fondamental  qui  se  pose  à  ce  propos 
attend  toujours  sa  solution.  Mais  lisez  attentivement  le  livre  de 
l’illustre  chancelier  de  l’université  de  médecine  de  Montpellier,  me¬ 
surez  la  science  de  cet  homme  ;  suivez-le  dans  ses  discussions,  où  il 
ne  s’arrête  que  là  où  la  lumière  de  la  raison,  à  l’époque  où  il  écrivait, 
s’éteint  pour  ne  plUs  lui  laisser  que  le  précipice  où  tant  d’intelligences 
ont  sombré,  et  vous  apprécierez  ainsi  la  part  qui  peut  être  faite, 
qui  doit  être  faite  à  l’esprit  dans  la  constitution  des  sciences.  Je  l’a¬ 
voue,  quand  je  compare  l’auteur  des  Nouveaux  éléments  de  la  science 
de  l’homme  à  la  plupart  des  auteUrs  contemporains,  et  je  dis  des 
plus  illustres,  je  suis  frappé  d’une  différence  qui  m’humilie.  Lors¬ 
que  nous  touchons  à  la  philosophie  do  la  science,  nous  remuons 
bien  encore  les  mômes  mots,  mais  c’est  à  peiné  si  nous  remuons 
les  mêmes  idées,  tant  ces  idées  sont  confuses  dans  notre  esprit,  au 
lieu  d’y  être  une  vraie  lumière,  si  nous  nous  les  étions  véritable¬ 
ment  assimilées.  Lisez  seulement  l’introdUclion  de  Barthez,  qui  est 
comme  son  Discours  sur  la  méthode,  et  vous  verrez  à  quelle  di¬ 
stance  les  plus  forts  d’entre  nous  sont  de  cet  homme,  qui  ne  fait 
oint  Un  pas  dans  cette  route  ardue,  sans  savoir  qui  y  a  passé  déjà, 
l’empreinte  réelle  qu’il  y  a  laissée  et  ce  qui  peut  y  être  découvert 
encore.  Ecoütèz-le,  par  exemple,  sur  ce  qu’il  appelle  la  crédibilité 
des  faits  et  sur  la  manière  dont  il  comprend  qU’on  en  peut  faire 
sortir  la  science  :  «  Dans  les  masses  de  faits,  dit-il,  qui  doivent  être 
employés  pour  former  un  Corps  de  doctrine  nouvelle  et  sûre  dans 
une  science  de  faits,  il  faùt  considérer  comme  pai'ticulièremènt 
Utiles  ceux  qui  sotit  rarès  et  singuliers,  pourvu  que  leur  crédibilité 


soit  suffisamment  appuyée.  Cette  erédibilité  est,  sans  doute,  propor¬ 
tionnée  aux  lumières  et  à  la  véracité  des  observateurs  qui  attestent 
chaque  fait  j  mais  elle  est  plus  particulièrement  motivée,  lorsque  ce 
fait,  étant  bien  développé,  présente  un  rapport  intime  avec  un  très- 
grand  nombre  de  faits  déjà  connus,  mais  imparfaitement  observés, 
et  lorsqu’il  se  rattache  à  des  chefs  à’analogies  essentielles,  avec 
d’autres  faits  pareillement  nombreux,  qui  ne  sont  pas  contestés  par 
les  hommes  instruits.  C’est  lorsqu’on  n’estime  point  d’après  ces 
principes  la  crédibilité  des  faits  sur  lesquels  se  fonde  la  science  de 
l’homme  sain  et  malade,  que  se  vérifie  la  maxime  :  Periculosurn 
est  credere,  et  non  credet'e.  Mais  lorsqu’on  sait  fixer  par  le  calcul 
que  j’indique  la  probabilité  suffisante  des  faits  relatifs  à  cette 
science,  on  peut  en  faire  des  combinaisons  exactes,  dont  on  applique 
les  résultats  à  d’autres  faits  qui  n’avaient  pas  été  vus  comme  ana¬ 
logues  aux  premiers,  auxquels  on  démontre  qu’ils  se  rapportent. 
C’est  ainsi  qu’un  homme  doué  de  la  force  de  jugement  et  de  la  sa¬ 
gacité  nécessaires  peut  contribuer  beaucoup  plus  aux  progrès  réels 
d’une  science  de  faits  que  celui  qui  est  principalement  occupé  à 
ajouter  à  cette  science  par  des  tentatives  expérimentales  ;  car  il  est 
d’observation  que  les  savants  qui  se  bornent  presque  uniquement  à 
multiplier  les  expériences  ne  peuvent  ajouter  que  peu  à  la  masse 
totale  des  faits  importants  déjà  connus  dps  une  science,  et  ne  peu¬ 
vent  la  renouveler  jusque  dans  ses  fondements.  »  Si  nous  avons 
cru  devoir  citer  ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Barthez,  ce  n’est  pas 
que  nous  n’eussions  à  y  relever  plus  d’une  erreur,  si  c’en  était  ici 
le  lieu  ;  mais  il  met  en  vive  lumière  la  nécessité  de  l’intervention 
de  l’esprit  dans  l’œuvre  de  la  formation  de  la  science,  il  fait  sentir 
l’utilité  qu’il  y  a  pour  arriver  à  ce  but  de  combiner  les  faits,  afin 
de  les  éclairer  l’un  par  l’autre,  l’avantage  de  rencontrer  des  faits 
rares  et  de  les  méditer,  parce  que,  la  vérité  se  trouvant  surtout  dans 
les  nuances,  celles-ci  peuvent  être  plus  nettement  accusées  qu’ail- 
leurs  dans  les  faits  de  cet  ordre  ;  c’est  là  ce  qui  nous  a  engagé  à  con¬ 
signer  ici  une  des  expressions  les  plus  originales  de  cette  méthode 
hardie  que  nous  nous  rappelons  à  peine,  préoccupés  que  nous  sommes 
de  l’étude  exclusive  des  faits  qui  se  naultiplient,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  à  mesure  que  nous  appliquons  à  l’étude  de  la  natm-e 
vivante  on  inanimée  des  procédés  d’investigation  plus  complets,  qui 
pénètrent  plus  avant  dans  les  entrailles  des  choses. 

Qu’on  ne  croie  pas  d’ailleurs,  comme  quelques-uns  se  l’imagi¬ 
nent,  que  Barthez  ne  fasse  jamais  que  planer  dans  la  région  des 
abstractions  :  l’aigle  de  Montpellier  ne  brise  pas  les  liens  ,qui  l’at- 
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tachent  à  la  terre  ;  seulement,  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie,  il  s’occupe  au 
moins  autant  d  etudier  celle-ci,  soit  qu’il  s’agisse  de  son  évolution 
physiologique,  soit  qu’il  s’agisse  de  ses  aherrations  morbides,  dans 
les  actes  par  lesquels  elle  se  manifeste,  que  dans  le  substratum  ma¬ 
tériel  qui  en  est  le  théâtre  nécessaire.  Eu  cola,  certainement,  Bar¬ 
thez,  qui  n’a  point  assisté  aux  magnifiques  développements  qu’a 
reçus  ce  côté  à  peine  ébauché  de  la  science,  à  l’époque  oii  il  vivait, 
en  cela,  dis-je,  Barthez  ne  peut  être  suivi  dans  sa  leçon  incoin))lète  ; 
mais  la  nécessité  d'étudier  la  vie  même  dans  l’enchaînement,  dans 
les  combinaisons  variées  à  l’infini  des  phénomènes  par  lesquels  elle 
se  traduit  à  l’observation;  cette  nécessité  logique,  dis-je,  nul  ne  l’a 
mise  en  plus  grande  évidence,  et  il  reste  toujours  sur  ce  |)oint  un 
guide  utile  à  consulter.  A  ceux,  en  un  mot,  qui  se  sont  laissé 
comme  ensorceler  par  l’étudede  la  matière,  je  conseillerais  hardiment 
comme  correctif  à  cette  mauvaise  tendance  de  lire  et  de  relire  Bar¬ 
thez  :  les  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l' homme  sont  l’an¬ 
tidote  de  l’organicisme  exagéré,  où  se  perdent  et  où  se  sont  quel¬ 
quefois  hébétées  de  nobles  et  fières  intelligences. 

J’aurais  encore  une  foule  de  remarques  à  faire  sur  ce  point,  car 
la  lecture  de  Barthez  ouvre  à  l’esprit  plus  d’uu  horizon  où  les  choses 
apparaissent  à  l’esprit,  sous  un  jour  qui  nous  impressionne  à  peine, 
habitués  que  nous  sommes  à  d’autres  points  de  vue,  mais  qui  n’en 
est  pas  moins  de  la  lumière.  Pourtant,  je  m’arrêterai  ici  ;  j’en  ai 
dit  assez,  je  pense,  pour  éveiller  sur  ce  livre  un  peu  oublié  l’at¬ 
tention  de  tous  ceux  d’entre  nous  qui  ne  se  sont  pas  endormis 
dans  la  contemplation  pure  de  la  matière  et  des  lois  physiques  qui 
la  gouvernent  dans  des  limites  encore  indéterminées.  Cette  nou¬ 
velle  édition  d’un  livre,  qui  restera  dans  la  science  comme  un  témoi¬ 
gnage  éclatant  de  la  haute  et  profonde  intelligence  de  son  immortel 
auteur,  se  recommande  d’ailleurs  particulièrement  par  quelques  ad¬ 
ditions  importantes,  qui  sont  des  travaux  disséminés  çà  et  là  de  l’il¬ 
lustre  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Ces  travaux,  qui  occu¬ 
pent  près  de  la  moitié  du  second  volume  de  l’ouvrage,  sont  un  discours 
sur  le  génie  d’Hippocrate,  où  un  ton  un  peu  solennel  n’empêche  pas 
la  vérité  de  se  produire  et  de  s’imposer  aux  esprits  attentifs  ;  deux 
mémoires  sur  les  fluxions,  un  mémoire  sm’  les  coliques  iliaques,  et 
enfin  divers  petits  articles  relatifs  à  l’extispice,  à  l’évanouissement, 
à  la  fascination,  où,  s’il  n’émet  guère  d’idées  nouvelles,  l’auteur 
montre,  sans  pédantisme,  la  richesse  d’une  immense  érudition. 
Bouvard,  l’irascible  Bouvard,  celui  qui,  quand  il  apprit  la  mort  de 
Bordeu,  s’écria  :  «Je  ne  croyais  pas  qu’il  dût  mourir  dans  la  position 
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horizontale,  »  Bouvard,  dis-je,  a  aussi  honoré  de  ses  insultes  le 
médecin  illustre  dont  nous  parlons  en  ce  moment  :  «  Oui,  disait^il 
avec  cette  fatuité  qui  appartient  particulièrement  aux  médiocrités 
heureuses  que  place  au  Panthéon  de  la  gloire  viagère  la  crédulité 
niaise  d'un  public  imbécile;  oui,  Barthez  est  fort  savant  :  il 
sait  tout,  même  un  peu  de  médecine.  «  Mais  la  postérité  rectifie  ces 
jugements,  et  pendant  que  le  nom  de  Bouvard  est  devenu  le  syno¬ 
nyme  de  la  basse  envie,  de  l’infatuation  d’une  renommée  sur¬ 
prise,  le  nom  de  Barthez  resplendit  dans  l’histoire,  et  l’auréole  qui 
l’entoure  ne  s’effacera  jamais. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Pied  bot  valgus  accidentel  guéri  par  l’immobilisation  a  l’aidè 
d’un  appareil  plâtré.  —  Nous  publions,  ainsi  que  nous  l’avons 
promis,  l’observation  du  fait  rapporté  par  M.  Marjolin.  Voici  d’a¬ 
bord  la  note  do  l’interne  du  service.  —  «  Lejeune  Souville,  âgé  de 
quatorze  ans,  entre  le  7  juin  -1859  dans  le  service  de  M.  Barthez 
pour  une  chorée  légère  qui  affecte  la  partie  gauche  du  visage  et  le 
membre  supérieur  du  même  côté.  Le  petit  malade  présente  en 
môme  temps  une  déviation  dit  pied  avec  un  gonflement  très-pro¬ 
noncé  de  la  partie  interne  au  niveau  du  euboïdô.  Lorsqu’il  marche, 
il  ressent  en  ce  point  Une  vive  douleUP;  Cette  tuméfaction  a  été 
prise  pour  le  début  d’une  affection  strumeuse  de  l’astragale  et  du 
cuboïde  et  traitée  en  conséquence.  La  chorée  étant  survenue,  l’en¬ 
fant  est  amené  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  En  moins  de  huit  jours 
les  accidents  spasmodiques  cèdent  à  la  médication  arsenicale,  et 
M.  Bai'thez  s’occupe  do  la  déformation  du  pied  et  constate  l’existence 
d’un  pied  bot  valgus  accidentel  produit  par  la  contracture  du  long 
péronier  latéral.  Comme  on  parvenait  facilement,  à  l’aide  de  la 
main,  à  ramener  le  pied  à  son  attitude  normale,  on  tente,  sur  le 
conseil  de  M.  Duchenne,  urt  traitement  par  la  gymnastique  loca¬ 
lisée.  On  fait  coucher  l’enfânt  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos,  de  ma¬ 
nière  que  la  face  inteime  de  la  jambe  gauche  repose  sur  le  lit.  Buis, 
h  l’aide  d’une  bande  convenablement  appliquée,  on  suspend  au  pied 
un  poids  que  l’on  porte  graduellement  de  1  à  2  livres,  de  manière  à 
vaincre  la  résistance  de  la  contracture  du  muscle.  Cet  appareil,  que 
l’on  place  d’abord  pendant  une  ou  deux  heures  chaque  jour,  puis 
pendant  une  partie  de  la  journée  et  de  lanuit,  fut  employé  seul  pen¬ 
dant  près  d’un  mois.  Le  succès  fut  très-incomplet;  on  obtenait  un 


redressement  momentané  qui  disparaissait  dès  que  l’on  cessait  d’a¬ 
gir  pendant  un  jour  ou  deux.  La  famille  ayant  réclamé  la  sortie  de 
l’enfant,  la  veille  du  jour  où  il  devait  quitter  l’hôpital,  le  15  août 
1859,  M.  Marjolin  lui  applique  un  appareil  inamovible,  avec  le 
plâtre.  A  la  fin  de  septembre,  l’enfant  vient  faire  enlever  le  ban¬ 
dage  dont  le  bord  supérieur  le  blesse.  Le  pied  est  complètement  re¬ 
dressé.  Depuis  on  ne  l’a  plus  revu.  » 

Notre  excellent  confrère,  M.  Barthez,  s’est  occupé  de  retrouver 
son  petit  malade,  et,  y  étant  parvenu,  l’a  fait  revenir  à  l’hôpital  le 
20  août  dernier,  c’est-à-dire  une  année  après  sa  sortie.  L’enfant  est 
complètement  guéri  et  depuis  longtemps  ;  mais  nous  devons  reve¬ 
nir  tout  d’abord  sur  l’étiologie  de  la  contracture  musculaire  qui 
avait  provoqué  la  déviation  du  pied,  renseignements  qui  font  défaut 
dans  la  note  remise  à  M.  Marjolin.  Voici  à  cet  égard  les  détails  qui 
nous  sont  donnés  et  d’une  manière  très-précise  par  le  jeune  Sou- 
ville,  enfant  très-intelligent,  k  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’iiô- 
pital,  il  avait  été  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire,  qui  lui  a 
duré  trois  semaines  et  l’a  tenu  alité  huit  jours.  L’alTectiou  a  envahi 
successivement  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  elle  s’est  localisée  ensuite  dans  les  deux  articulations 
tibio-larsienncs  ;  a  cette  époque,  l’enfant  se  rappelle  que  de  temps  eu 
temps  dans  la  journée  ses  pieds  tournaient  et  étaient  portés  en  de¬ 
hors.  Ces  accidents  ont  cédé  spontanément  au  pied  droit,  mais  ils 
ont  persisté  au  pied  gauche.  L’attitude  vicieuse  de  ce  pied  ne  l’em¬ 
pêcha  pas  de  rester  levé,  seulement  il  souffrait  en  marchant,  prin¬ 
cipalement  au  niveau  de  la  tuméfaction,  c’est-à-dire  au-dessous  de 
la  malléole  interne.  » 

Tels  sont  les  renseignements  que  le  jeune  Souville  nous  a  fournis, 
et,  pour  M.  Barthez  comme  pour  nous,  il  est  évident  que  la  con¬ 
tracture  musculaire,  de  même  que  la  chorée,  était  la  suite  de 
l’affection  rhumatismale  que  l’enfant  avait  subie  avant  son  entrée 
à  l’hôpital.  Sans  ce  second  interrogatoire,  cette  notion  étiologique 
eût  passé  inaperçue.  — Nous  venons  de  dire  que  la  contracture 
ne  s’était  pas  reproduite  depuis  le  mois  de  septembre  dernier  ;  nous 
avons  en  effet  constaté  une  attitude  normale  du  pied.  Ces  bons  ré¬ 
sultats  du  traitement  se  sont  maintenus  malgré  les  coui'ses  nom¬ 
breuses  auxquelles  cet  enfant,  comme  tous  les  apprentis  de  Paris, 
est  condamné. 

Le  succès  obtenu  chez  le  jeune  Souville  par  la  simple  innnobi  - 
lisalion  du  pied  rendu  à  sa  position  normale  nous  porte  à  croire 
que  ftl.  Bouvier  eê.t  pu  obtenir  un  résultat  semblable  chez  sa 
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jeune  malade  sans  recourir  au  redressement  forcé.  Celte  pratique 
exigeant  l’intervention  de  l’anéstlicsie  chloroformique,  les  praticiens 
agiront  sagement  en  débutant  dans  ces  sortes  de  traitement  par 
l’emploi  d'un  bandage  inamovible,  sauf  à  recourir  à  des  moyens 
plus  actifs,  si  l’immobilisation  ne  suffisait  pas  pour  amener  la  gué¬ 
rison.  Ces  appareils,  ne  s’élevant  jamais  au-dessus  du  tiers  inférieur 
du  membre,  permettent  d’agir  sur  le  jambier  antérieur  à  l’aide  de 
l’électrisation  localisée.  Les  faits  que  nous  avons  publiés  (*)  ne  sau¬ 
raient  laisser  de  doute  sur  la  valeur  de  ce  moyen.  Dans  les  cas  où 
le  pied  est  enfermé  dans  un  bandage  inextensible,  lès  courants 
d’induction  doivent  être  mis  en  œuvre  avec  une  faible  intensité  :  il 
ne  s’agit  plus  de  produire  une  contracture  artificielle,  mais  seu¬ 
lement  de  réveiller  la  contractilité  tonique  toujours  affaiblie  dans  les 
muscles  antagonistes  des  muscles  contracteurs. 

La  dessiccation  plus  rapide  du  plâtre  doit  faire  donner  la  préfé¬ 
rence  à  cette  substance  pour  la  confection  des  bandages  appliqués 
au  traitement  de  ces  pieds  bots  accidentels. 


Fièvre  puerpérale  a  forme  maligne. — Emploi  des  sangsues,  des 
VOMITIFS,  DES  FRICTIONS  MERCURIELLES  ET  DES  TONIQUES.  — GuÉUl- 
SON.  —  Quelque  gravité  qui  s’attache  au  nom  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  et  quoiqu’il  soit  malheureusement  certain  que  la  mort  en  est 
la  terminaison  la  plus  fréquente,  le  médecin  ne  doit  pas  désespérer, 
même  dans  les  cas  en  apparence  les  moins  favorables,  et  surtout  il 
ne  doit  pas  hésiter  à  entrer  dans  une  voie  d’expérimentation  théra¬ 
peutique,  au  bout  de  laquelle  il  trouvera  peut-être  une  médication 
qui  lui  permettra  de  combattre  avantageusement  une  maladie  qui 
compte  jusqu’à  présent  de  trop  nombreuses  victimes. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  mais  d’apparence  frêle, 
au  système  musculaire  peu  développé,  pâle,  ayant  tout  l’aspect 
d’une  chlorotique  et  paraissant  avoir  à  peine  seize  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  pour  accoucher. 
Cette  jeune  fille  est  primipare;  elle  était  régulièrement  menstruée; 
sa  santé  a  toujours  été  bonne,  à  part  des  dérangements  légers  qui  s’ob¬ 
servent  ordinairement  à  cette  dernière  période  de  la  vie  des  femmes. 
Grossesse  régulière,  mais  conditions  morales  très-mauvaises. 

L’accouchement  a  lieu  le  28  septembre  1859,  assez  rapidement 
et  sans  accidents  d’aucune  sorte  ;  suites  de  couches  normales  ;  écou¬ 
lement  sanguin  léger,  puis  sanguinolent.  Tout  d’un  coup,  le  1'"'  oc- 


(')  Voir  la  livraison  précédenle,  p.  15. 
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tobre,  vers  deux  lieiiros  de  l’après-midi,  frisson  violent  et  prolongé  ; 
à  la  visite  du  soir,  faciès  altéré,  yeux  cernés,  enfoncés  dans  les 
orbites,  respiration  légèrement  anxieuse,  pouls  fréquent,  sans 
grande  force,  peau  halitueusc,  ventre  médiocrement  développé, 
non  douloureux,  utérus  dépassant  à  peine  la  symphyse  du  pubis, 
voix  saccadée  et  tremblante,  langue  large,  aplatie,  blanche,  portant 
rempreinte  des  dents.  (Ipéca,  1k'',50  ;  tartre  stibié,  5 centigrammes.) 

Le  2  octobre,  même  état,  aspect  saburral  de  la  langue,  faciès 
altéré,  plusieurs  vomissements.  (Même  prescription.) 

Le  3,  pas  de  modifications  ni  de  complications. 

Le  4,  120  pulsations,  50  respirations,  peau  chaude  et  moite, 
langue  humide,  normale,  soif,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements, 
ventre  légèrement  ballonné,  douloui'eux  à  la  pression  à  l’hypogastre  ; 
de  temps  en  temps,  un  peu  de  toux  sèche,  râles  muqueux  en  arrière 
et  eu  has,  surtout  à  droite  j  râles  sibilants  dans  le  reste  de  la  poi¬ 
trine;  pas  de  diminution  de  la  sonorité;  pas  de  sommeil  ;  les  lochies 
continuent  à  couler.  (30  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  onc¬ 
tions  sur  le  ventre  avec  60  grammes  d’onguent  napolitain  ;  cata¬ 
plasmes.) 

Le  5,  100  pulsations,  hoquet  fréquent,  ventre  ballonné  et  dou¬ 
loureux,  diarrhée,  40  respirations,  dyspnée  très-fréquente  sans 
expectoration,  râles  comme  la  veille,  rêvasseries.  (25  sangsues, 
même  prescription.) 

Le  6,  136  pulsations  petites,  compressibles  ;  chaleur  médiocre 
de  la  peau,  langue  humide,  blanche,  selles  fréquentes,  diarrhée, 
ventre  moins  ballonné,  indolent,  60  respirations,  toux  passagère, 
sommeil  agité.  (Onctions  mercurielles;  e.xtrait  d’opium,  5  centi¬ 
grammes.) 

Le  7,  état  toujours  très-grave,  150  pulsations  très-faibles,  ventre 
ballonné,  selles  diarrhéiques,  céphalalgie,  soubresauts  des  tendons, 
face  pâle,  rouge  aux  pommettes,  agitée  de  contractions  convulsives, 
anxiété  extrême. 

Le  8  et  le  9,  état  de  plus  en  plus  grave,  160  pulsations,  60  res¬ 
pirations.  On  porte  un  pronostic  désespéré. 

Le  10,  un  peu  de  détente;  le  pouls  est  descendu  à  130;  45  respi¬ 
rations,  oppression  moins  considérable,  moins  d’anxiété,  sommeil 
plus  calme,  pas  de  céphalalgie  ni  de  soubresauts  dans  les  tendons. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  tombe  peu  à  peu,  l’œil  reprend  de  la 
vivacité,  la  face  perd  son  caractère  de  souffrance  à  type  abdominal, 
besoin  de  manger.  Cependant  le  pouls  est  encore  à  120  le  15  oc¬ 
tobre,  et,  ce  jour-là,  on  constate  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras 


dl'oil  un  empâtement  mal  limité^  bientôt  suivi  d’un  abcès  considé- 
lable,  dont  l’incision,  faite  le  19,  donne  issue  à  une  quantité  no¬ 
table  de  pns  bien  lie  ;  mais  ce  même  jour,  bien  que  le  pouls  soit 
à  104,  on  constate  de  la  tuméfaction  œdémateuse  au  poignet  et  des 
douleurs  spontanées  à  la  pression,  au  niveau  de  celte  articulation 
et  des  ai’liculalions  métacarpo-pbalangicnnes. 

Le  20,  toujours  du  muguet  dans  la  bouebe  ;  la  nuit,  la  malade 
s’est  plainte  d’une  douleur  à  la  région  fessière  gauche  ;  tumeur 
manifestement  fluctuante  à  ce  niveau;  escarre  grande  comme  une 
pièce  de  b  francs  à  la  région  sacrée. 

A  partir  de  ce  moment,  des  phénomènes  de  suppuration  se  mani¬ 
festent  dans  diverses  régions,  à  la  fesse  droite,  à  la  face  antérieure 
de  la  jambe  gauche.  Pendant  quelque  temps,  on  put,  à  plusieurs 
reprises,  éprouver  des  inquiétudes  sur  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  précisément  à  cause  de  ces  accidents  qui  menaçaient  d’épuiser 
la  malade  et  de  la  faire  succomber  au  milieu  de  l’appareil  sympto¬ 
matique  de  la  fièvre  hectique.  Ajoutons  qu’un  gonflement  doulou- 
reu.v  s’était  montré  au  niveau  des  articulations  radio-carpienne  et 
métacarpo-plialangiennes  gauches. 

Après  les  deux  applications  de  sangsues,  on  fit  tous  les  jours  sur 
le  ventre  des  onctions,  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
60  grammes  d’onguent  napolitain,  jusqutà  ce  que  la  douleur  et  le 
ballonnement  eussent  disparu.  Tous  les  jours  aussi,  on  donna 
5  centigrammes  d’extrait  d’opium.  Les  toniques  furent  employés 
dans  la  dernière  période.  Les  complications  et  les  phénomènes  acces¬ 
soires  furent  traités  selon  leurs  indications  respectives. 

La  malade,  au  31  décembre,  était  encore  dans  les  salles,  faible, 
mais  en  pleine  convalescence  ;  elle  est  sortie  depuis  de  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéi'ie. 

On  se  demande,  dans  le  cas  précédent,  quelle  part  il  faut  faire  à 
la  médication.  Rien  n’a  été  fait  qui  n’ait  été  déjà  essayé  nombre  de 
fois  ;  sangsues,  onguent  napolitain,  opium.  La  douleur  abdominale 
a  pourtant  cédé  assez  rapidement  à  l’application  deux  fois  répétée 
de  sangsues.  Quant  à  l’onguent  napolitain,  il  a  été  employé  d’une 
façon  continue  et  à  dose  relativement  élevée.  Si  c’est  à  lui  qu’est  du 
le  succès,  ce  serait  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu’a  cités  M.  le 
professeur  Velpeau. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cicatrisation  d'un  doigt  com- 
plétemeiil  séparé.  Nouvelle  observation 
do  greffe  animale.  Biuii  que  la  science 
comjilc  un  bon  nombre  de  faits  de 
greffe  animale,  SI.  Atani  croit  devoir 
citer  le  suivant;  il  sera,  en  effet,  un 
encouragement  de  plus  it  tenter  tou¬ 
jours  la  conservation  des  extrémités 
de  doigts  séparées  par  l’action  d’un 
instrument  tranchant. 

Le  5  mai  18GU,  Jean  Desplats,  de 
Talciiee.  près  llordeaux.  laçunnait  un 
morceau  de  bois  avec  une  bacbelle 
très-trancbante;  un  coup  mal  dirigé 
porte  sur  l’index  delà  main  gauche,  et 
le  taillant  en  bec  de  llùte  en  enlève 
3  centimètres,  suivant  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  La  ligne  de  séparation  par¬ 
tage  l’ongle  en  deux,  rase  latérale¬ 
ment  la  phalangette  sur  laquelle  l'in¬ 
strument  a  du  glisser,  et  emporte  la 
pulpe  du  doigt  presque  en  entier.  La 
douleur  et  la  perte  de  sang  amènent 
une  syncope  comprete,  Un  voisin,  pré, 
sent  il  l’accident,  donne  au  blessé  les 
premiers  soins,  et  lorsqu’il  est  revenu 
à  lui,  c’est-à-dire  après  environ  dix 
minutes,  il  a  l’heureuse  idée  de  ra¬ 
masser  la  partie  séparée  et  de  la  re^ 
placer  sur  la  plaie,  puis  il  entoure  le 
doigt  d’un  morceau  de  linge  recouvert 
de  baume  de  copabu. 

Trois  heures  après,  le  malade  se 
présente  à  l'bùpital  Saint-André,  non 
pour  y  demeurer,  mais  pour  demander 
un  conseil.  L’interne  adjoint,  M.  Ver- 
gely,  qui  se  trouvait  dans  le  service, 
dépanse  le  malade  avec  soin,  constate 
que  la  séparation  a  été  complète  et 
entoure  le  doigt  de  bandelettes  de 
toile-dieu  soigneusement  imbriquées. 
Le  malade  ne  souffre  que  très-peu. 

Trois  jours  après,  Dcsplats  vient.à 
l’heure  de  la  visite  :  il  n’a  pas  souffert; 
le  pansement  est  respecté,  mais  on  peut 
constater  qinl  ne  s’en  échappe  aucune 
odeur  gangréneuse.  Apres  trois  ou  qua, 
tre  jours  it  se  présente  de  nouveau, 
et  on  reconnaît  qu’un  stylet,  intro¬ 
duit  à  l’extrémité  de  la  pulpe  entre 
deux  bandelettes,  est  parfaitement 
senti  par  le  malade.  Le  succès  de  la 
greffe  parait  certain.  Cependant,  une 
portion  de  la  pulpe  a  une  couleur  noire 
qui  lait  craindre  un  spbaccle  par¬ 
tiel. 

Le  qiialorîièmejoiir,  les  bandelettes 
sont  enlevées  complètement  :  la  portion 
noirâtre  de  la  pulpe  n’était  autre  chose 
qu’un  caillot  de  sang  épanché  sous 


l’épiderme  mortifié.  La  pulpe  est  en¬ 
tière,  et  tout  le  lambeau  présente  une 
adhérence  parfaite.  L'épiderme  seul 
est  mortifié.  Une  ligne  cicatricielle 
ovalaireiiidiquc,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  que  le  lamlicau  était  complè¬ 
tement  séparé,  et  restera  la  preuve  in¬ 
délébile  du  succ'es  de  cette  tentative, 
qu’en  cas  pareil  on  ne  saurait  trop 
imiter.  (Jouni.  lie  nukl.de  bordeaux, 
juillet.) 

llcformutiu»  tic  l’é|iaulc  par 

atrophie  de  l’ humé)  ns\  douleurs  pdri- 
arliculaircs  ;  emploi  de  la  eautérisa- 
lioîipoiic/ucc.  Une  jeune  femme, atteinte 
depuis  plusieurs  mois  d’une  affection 
douloureuse  do  l'épaule  et  du  bras,  en¬ 
tre  à  Tbùpital  des  Cliniques,  présen¬ 
tant  une  déformation  notable  de  l’é¬ 
paule,  qui  a  la  forme  anguleuse  et 
carrée  que  l’on  remarque  dans  la  luxa¬ 
tion.  Au  lieu  de  la  saillie  formée  par 
la  gro.ssu  tubérosité  de  l’humérus,  et 
qui  normalement  déborde  racromion, 
c'est  celte  apophyse  qui  constitue  en 
dehors  le  point  culminant  du  moignon 
et  lui  donne  la  forme  carrée.  Au-des¬ 
sous  de  l’acromion  point  de  saillie  os- 

profondémenl.  Kn  interrogeant  la  ma¬ 
lade,  on  apprend  que  celle  déforma¬ 
tion  remonte  à  plus  de  dix  années.  Il 
devient  évident  dès  lors  qu’il  y  a  eu 
une  scapulalgie  qui  a  déterminé  l’a¬ 
trophie  des  os  aussi  bien  (|ue  des 
muscles,  par  l’effet  d’une  inaction 
prolongée  L’articulation  scapulo -hu¬ 
mérale  est  ankylosée. Cette  ankylosé  est 
compliquée  d  un  travail  inilaitimaloirc 
subaigu,  qui  s’est  emparé  des  tissus 
périarticulaires.  C’est  à  ce  travail 
phlegmasique  que  la  malade  assigne 
une  date  de  quatre  mois  et  dont  la  per¬ 
sistance  Ta  décidée  à  entrer  à  Tbfipi- 
tal.  Il  a  semblé  à  M.  Nélalon  que  c’é¬ 
tait  là  le  cas  d’employer  la  cautérisa¬ 
tion  ponctuée,  dont  l’action  révulsive 
produit  dans  uno  foule  de  cas  les  effets 
les  plus  remarquables.  On  connaît  le 
bénétioe  qu’en  relirccliaquc  jour  M  Ju¬ 
les  Guérin  dans  les  arllirites  ctironi- 
qiies,  dans  les  arlhralgies,  dans  les 
paralysies  partielles,  etc.  M.  Nélaton 
a  eu  pareillement  à  s’en  louer  dans 
des  cas  analogues,  et  voici  comment  il 
procède  en  général  à  cette  petite  opé¬ 
ration.  Le  cautère  dont  il  se  sert  est  le 
cautère  à  boule,  qui  conserve  mieux  le 
calorique  que  les  minces  liagiielles  de 
fer  recourbées  à  angle  droit  qii’em- 


—  88  — 


ploie  M.  Jules  Guérin,  et  que  l’on  peut 
improviser  avec  les  petites  tringles 
qui  sùpporlcnt  les  rideaux  de  mousse¬ 
line.  Quel  que  soit,  du  reste,  l’instru- 
ment  préféré,  on  le  fait  cliauffer  à 
blanc  et  l'on  frappe  légèrement  de  la 
pointe  les  tissus  sur  lesquels  on  veut 
agir,  en  répétant  celle  percussion  cin¬ 
quante,  cenl  et  doux  cenls  fois  dans  la 
mémo  séance.  Celle  cautérisation  est 
si  peu  douloureuse  que  M.  Nélaton  a 
vu  un  jeune  garçon  la  praticiuer  sur 
lui -même;  mais  bientôt  apres  la  peau 
se  couvre  d’une  rougeur  intense  et  se 
lirraétie.  I.e  lendemain  ces  [diénombnes 
ont  disparu  et  l'on  ne  voit  plus  que 
de  petites  escarres  épidermiques,  dont 
la  chute  a  lieu  an  bout  de  di.x  jours, 
sans  suppuration  consécutive,  et  par 
conséquent  sans  laisser  de  traces.  On 
revient,  s’il  est  nécessaire,  à  l'emploi 
du  même  moyen,  et  dans  une  inlinité 
de  cas  on  obtient  de  ce  mode  de 
cautérisalion  trop  peu  connu  des  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants  qu’on  n’ose¬ 
rait  l’espérer  de  la  faiblesse  apparente 
de  son  action,  [Journ.  de  mdd.  el  de 
chir.  pratiques,  juillet  1800.) 

nysiicp.sïc  {licmarqms  sur  l'em¬ 
ploi  des  acides  cl  des  alcalis  dans  les 
diverses  formes  de  la).  Il  est  des  su¬ 
jets  dyspeptiques  citez  lesquels  l'ad¬ 
ministration  de  certaines  préparations 
alcalines  est  rendue  impossible  par 
les  accidents  dont  elle  est  invariable¬ 
ment  suivie.  La  même  diflicullé  se 
présente  il  l'égaril  de  l'emploi  des  aci¬ 
des  citez  d’autres  malades  ;  ceux-ci,  le 
plus  souvent,  sont  goutteux.  M.  Wells 
croit  être  arrivé  à  des  résultats  clini¬ 
ques  assez  précis  pour  poser  dans  ces 
cas  l’indication  spéciale  de  l'une  on 
l’autre  médication.  Pour  ce  médecin, 
les  alcalins  sont  surtout  indiqués  lors¬ 
que  la  douleur  siège  à  l’extrémité 
cardiaque  de  l’estomac  ;  la  douleur 
qui  occupe  l’extrémité  pylorique  cl  qui 
indique  un  dérangement  du  foie  cède 
au  contraire  pins  facilement  aux  aci¬ 
des.  Ceux-ci  rendent  encore  plus  de 
service  que  les  alcalins  lorsque  la 
dyspepsie  s’accompagne  d’éruptions 
cutanées.  Parmi  les  préparations  al¬ 
calines,  la  magné.sie  convient  surtout 
dans  les  cas  qui  s'accompagnent  de 
consttpalion,  et  le  carbonate  de  po¬ 
tasse  dans  les  conditions  opposées. 
Les  alcalins  sont  préférables  aux  aci¬ 
des  lorsqu’on  a  affaire  à  des  c.as  de 
dyspepsie  accompagnés  d'irritation  in¬ 
testinale.  Dans  quelques  cas,  assez 
rares  d'ailleurs,  on  peut  se  guider 
pour  le  clioix  du  médicament  sur  l’é¬ 


tat  des  urines.  L'excès  d’acide  urique 
indique  l’emploi  des  alcalins,  celui 
des  pliospliates  réclame  plutôt  l’usage 
des  acides  ;  ceux-ci  sont  également  in¬ 
diqués  dans  les  cas  d’oxaluric.!(/Jr//tsft 
mcd.  Journ.  et  Oas.  /leM.,  juillet.) 

Eatix  niinérnlcs  ferrugineuses 
(Des  indications  tliérapeuliques  des)  el 
en  particulier  des  eaux  de  Sclnoal- 
bach  dans  le  traitement  des  affections 
utérines.  Nous  trouvons  dans  une  bro¬ 
chure  publiée  sur  les  eaux  de  Scliwal- 
bach  par  un  médecin  allemand,  M.  le 
docteur  Frickboeffer,  quelques  con¬ 
clusions  relatives  à  ce  point  un  peu 
contesté  de  la  tbérapeutique  et  nous 
le  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lee- 
leurs  :  1“  Le  catarrhe  simple  primitif 
de  l’iilérus  el  du  vagin  est  amélioré 
ou  Igtiéri  par  l’emploi  des  eaux  de 
Schwalbach,  lorsque  la  personne  n’est 
ni  trop  saiiguine,  ni  trop  irritable,  el 
lorsque  la  muqueuse  génitale  n’a 
qu’une  senstbilite  ordinaire.  St  cette 
sensibililé  est  trop  vive,  les  eaux  fer¬ 
rugineuses  font  du  mal  ;  si  elle  est 
trop  laible.  elles  no  donneni  aucun 
résultat.  2“  La  leucorrbée  liée  à  de 
l’anémie  ou  il  de  la  chlorose  peut  être 
guérie  .sûrement  el  radic.aleraent  par 
les  eaux  de  Schwalbach.  3»  Le  catar¬ 
rhe  utérin  et  vaginal  lié  à  des  trou¬ 
bles  importants  des  organes  de  la 
circulation  n’est  pas  guéri  par  ces 
eaux.  11  faut  en  excepter  les  cas  de 
tumeurs  ;  de  la  rate,  suite  de  li'evres 
intermillcnles,  lorsque  ces  tumeurs 
n’ont  pas  dépasse  les  limites  de  la 
curabilité.  4“  Les  catarrhes  qui  tien¬ 
nent  à  d’autres  maladies  de  l’utérus 
ou  de  ses  anne.xes  ne  sont  générale¬ 
ment  qu’améliorés  par  ces  eaux,  à 
moins  que  les  coiidilioiis  d’irritation 
intra  et  périuterines  aient  disparu,  la 
maladie  primitive  se  trouvant  curable 
et  réduite  à  son  minimum.  5“  Dans 
tous  les  cas,  la  longue  durée  des  flueurs 
blanches  est  une  condition  aussi  fâ¬ 
cheuse  pour  la  curation  avec  les  eaux 
ferrugineuses  que  pour  l’emploi  des 
autres  moyens.  {Schwalbach  in  s.  6e- 
zich.  zum  chronischen  U.  und  v.  ca- 


Eclanipsic  des  nouveau-nés , 
traitée  par  l'emploi  du  courant  vol¬ 
taïque.  Un  enfant  venu  au  monde  sans 
aucun  secours  de  l’art  fut  abandonné 
pendant  deux  lieures,  sans  qu’on  son¬ 
geât  même  ii  le  défendre  du  froid,  qui 
était  à.cclte  époque  assez  rigoureux. 
La  température  de  sou  corps  était 
au-dessous  du  degré  naturel,  la  res- 
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piratioii  laiij^iiissniitc  cl  la  pulsation 
des  arlfcres  radiales  à  peine  sensible. 
Il  pouvait  il  grand'peiiie  avaler  quel- 
i|ues  cuillerées  de  lait.  L’émission  des 
urines  était  suspendue:  en  un  mot, 
l'aspect  do  reniant  était  celui  d’un 
cadavre.  Cet  étal  de  choses,  durant 
depuis  plusieurs  jours,  s’aggrava  au 
point  que  renfant  restait  plusieurs 
minules  sans  respiration;  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  étaient  devenus  inler- 
millents  elle  froid  universel.  Celle  si¬ 
tuation,  si  dangereuse  par  elle-même, 
se  compliqua  encore  d'éclampsie,  et  le 
nouveau-né  fut  considéré  plus  d'une 
fois  comme  mort.  Sept  jours  s’étaient 
ainsi  écoulés,  et  on  avait  inutilement 
essayé  tous  les  secours  indiqués  pour 
exciter  la  vitalité.  Ce  fut  alors  que 
M.  Derossi  pensa  it  appliquer,  comme 
une  dernicre  ressource,  le  courant 
voltaïque,  modifié  par  l’appareil  de 
Kemp.  L'enfant,  ayant  été  soumis  à  un 
courant  proportionné  à  ses  forces, 
commença,  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
à  se  réchauffer,  il  transpirer;  les  mou¬ 
vements  convulsifs  se  calm'erent,  et 
plus  tard  la  continuation  du  courant 
ranima  graduellement  l’énergie  de  la 
respiration  et  des  coiilraclions  du 
cœur,  dont  les  pulsations  commen- 
c'ereut  à  se  propager  jusqu'aux  artères 
radiales.  Encouragé  par  ce  succès 
inattendu,  M.  Uerossi  se  crut  autorisé 
à  continuer  l’application  de  l'électri¬ 
cité  depuis  le  soir  jusqu’au  lendemain 
malin,  nu  grand  soulagement  du  petit 
malade,  chez  lequel  les  forces  se  ré¬ 
veillaient  de  plus  eu  plus.  Les  excré¬ 
tions  alvine  cl  urinaire  reparurent, 
l’enfant  fit  entendre  pour  la  première 
fois  un  vagissement  sonore,  et  bientôt 
il  fut  capable  d’être  allaité  par  une 
nourrice;  dès  ce  moment,  le  dévelop¬ 
pement  du  corps  marcha  rapidement 
vers  son  état  normal.  (Corrispond. 
scient,  rom.  cl  Presse  méd.  ôelne,  juin 
1860.) 

Fièvre  <|iiotiilionno  hémop- 
to'aque.  Crachement  de  sang  pa¬ 
raissant  seul  constituer  le  fait  inter¬ 
mittent.  Nous  avons  souvent  signalé  à 
l'altenlion  de  nos  lecteurs  les  phéno¬ 
mènes  d’inlermitlenco  qui  caracté¬ 
risent  un  grand  nombre  d’affections 
de  diverse  nature  dans  les  contrées  h 
fièvre.  Bien  que  noua  ayons  même 
rapporté,  il  n’y  a  pas  longtemps,  un 
fait  analogue  à  celui-ci,  nous  n’en 
croyons  pas  moins  utile  de  l'exposer, 
car  les  faits  de  ce  genre  ont  toujours 
un  vif  intérêt  pratique. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans. 


M.  F'",  fut  pris  presque  subitement 
le  25  novembre  1859,  après  une  jour¬ 
née  exemple  de  tout  symptôme  quel¬ 
conque.  venant  de  dîner  comme  .à 
l’ordinaire,  d'une  toux  quinteuse  et 
suffocaiilc  qui,  à  diverses  reprises 
rapprochées,  amena  plusieurs  gorgées 
de  sang  pur  et  vermeil.  Ce  sang  tacha 
un  mouclioir  entier  et  laissa,  sur  plu¬ 
sieurs  endroits,  de  petits  amas  striés 
de  fibrine  pure,  éléments  stables  du 
sang;  la  partie  séreuse  et  les  autres 
parties  du  sang  s’étaient  rcpiindues 
dans  le.  tissu  du  mouclioir  ou  s’étaient 
évaporées.  M.  F"’,  ilont  le  caractère 
est  très- pusillanime,  éprouva  à  l’as¬ 
pect  de  cc  sang  une  émotion  très-vive  ; 
son  premier  moiivcmcnl  fut  d  aller 
s’exposer  au  frais  ;  soit  par  1  cflel  de 
cette  exposition  à  l'air  uu  soir,  son 
par  celui  de  l'émotion  morale,  ou  bien 
encore  par  les  conséquences  directes 
delà  maladie,  ce  qui  parait  encore  le 
plus  probable,  M.  F'"  fut  saisi  par  un 
frisson  violent,  avec  agitations  mus¬ 
culaires  do  tout  le  corps.  11  se  coucha 
immédiatement  et  on  le  réchauffa. 
Cette  sensation  do  froid  se  dissipa  et 
il  lui  succéda  une  sueur  qui  persista 
durant  toute  la  nuit.  L’expectoration 
sanglante  s’arrêta  et  le  malade  som¬ 
meilla  tranquillement.  Le  lendemain, 
24  novembre,  excellente  journée.  Le 
soir,  même  symptôme  d’expootoralion 
sanglante  que  la  veille  suivi  du  môme 
cortège  de  circonstances  et  surtout  de 
sensation  de  froid  après  les  crachats 
sanglants,  puis  légère  moiteur  pen¬ 
dant  la  nuit.^  Seulement  le  sang  ruti¬ 
lant,  écumeux,  fut  moins  abondant. 
Le  jour  suivant,  M.  Dégranges  appelé 
ne  constate  rien  d’anormal  extérieu¬ 
rement  chez  M.  F"’:  pas  de  fièvre, 
pouls  lent  et  faible,  pas  de  toux,  langue 
un  peu  blanche  seulement;  bouche 
pâteuse.  La  percussion  idu  thorax  ne 
révèle  aucun  signe  do  congestion  pul¬ 
monaire.  A  l’auscultation  tout  parait 
normal.  Absence  de  râle  crépitant. 
Seulemciil  M.  Uégranges  a  cru  recon¬ 
naître  du  côté  droit  un  souffle  vésicu¬ 
laire  moins  net  et  moins  étendu  que 
du  côté  gauche.  Le  malade  disait  res¬ 
sentir  ibms  ce  côté  droit  comme  un 
tiraillement  tant  soit  pou  douloureux. 
En  tenant  compte  de  la  réunion  de  ces 
signes,  son  diagnostic  s'arrêta  sur  une 
congestion  sanguine,  se  produisant 
sur  la  muqueuse  des  extrémités  bron¬ 
chiques  ou  des  vésicules  aériennes, 
congestion  sanguine  ,  affectant  une 
marche  intormiltenle. 

Traitement.  10  sangsues  sur  les 
vaisseaux  hémorrhoidaux;  révulsifs 
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sur  les  membres  inférieurs,  pilules  de 
sulfate  de  quinine  ii  la  dose  de  5  ecn- 
ligiamnios  cliaque,  avec  tliridace 
(12  pilules),  pour  être  prises  dans  la 
journée  jusqu’à  einq  ou  six  heures  du 
soir;  tisane  béehiquo  gommée;  ali¬ 
mentation  ordinaire,  mais  modérée; 
soins  hygiéniques  pour  se  garantir  de 
toute  atteinte  froide. 

Le  21)  novembre,  les  sangsues  ont 
produit  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant.  Amelioralion  dan.s'  l’elat 
général  du  malade.  Il  n’y  a  point  eu 
la  veille  d’expectoration  sanglante  ni 
de  frisson.  Mais  après  une  bonne  unit, 
le  malin  même  vers  sept  Ijeures,  il 
était  survenu,  après  une  tiès-petile 
quinte  de  toux,  un  eracbat  présentant 
le  même  aspect  sanglant  cl  la  même 
nature  que  ceux  des  jours  précédents. 
Ce  crachat  n'avait  presque  donné  lieu 
à  aucun  des  symptômes  généraux 
désignés  ci-dessus.  (  ïrailemenl  vl 
sttprà.) 

Le  28  novembre,  M.  F‘"  termine 
ses  pilules  de  sulfate  de  quinine,  qui 
représentent  la  somme  de  lit)  centi¬ 
grammes.  Le  jour  mémo,  son  étal  de 
santé  est  tellement  satisfaisant  qu’il  a 
pu  sortir  pour  ses  affaires.  Aucun  des 
accidents  des  jours  précédents  ne  s’est 
reproduit. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que 
ce  fait  s’est  passé  au  moment  où  l’on 
observait  à  Bordeaux  beaucoup  d’af¬ 
fections  inlermittenles  empruntant  de 
plus  quelques  caractères  do  la  grippe. 
{Union  méclic.  de  la  Gironde,  avril 
1800.) 

Vièvres  Interinittcntcs  (A'uu- 
veaux  faits  à  l’appui  de  l’emploi  du 
chloroforme  dans  les).  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  est  arrivé  sur  ce 
point  M.  le  docteur  A.  Maesire,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  à  l’université  de 
Grenade  :  1°  Les  lièvres  intermitten¬ 
tes  sont  des  maladies  d'un  caractère 
nerveux.  2“  Les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  exercent  dans  cette  maladie 
une  action  primitivement  dynamique 
et  spécifique  sur  le  système  nerveux  de 
la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organi¬ 
que;  introduit  dans  l’estomac  sous 
forme  liquide,  cet  apnt  détermine 

de  durée,  d’abord  dans  les  rameaux 
nerveux  de  l’estomac,  ensuite  une 
action  dynamique  et  spécifique  sur 
le  système  ganglionnaire  et  spinal. 
3“  La  théorie  et  l'experience  clinique 
viennent  à  l’appui  des  bons  résultats 
obtenus  de  l’emploi  à  l’inléricur  du 
chloroforme  daiis  le  traitement  des 


fièvres  d’accès  de  types  divers,  4»  Ce 
traitement  n  exclut  ni  les  préparations 
do  quinquina,  ni  les  préparations  ar¬ 
senicales.  5"  Le  meilleur  mode  d’ad- 
niinislralion  consiste  ,  après  avoir 
combattu  les  diverses  complications, 
a  prescrire  ^^,50  de  chloroforme  dans 
5U  grammes  de  sirop  commun,  une 
petite  ciiillcrce  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  dans  l'apyrexie,  et  deux  cuillerées 
pendant  lacces  Icbrilc,  Si  la  fièvre 
reparaît  le  troisième  jour,  la  dose  de 
cblorolormo  est  portée  à  S  grammes 
dans  la  meme  qiianlilé  d’exciplciit 
On  suspend  le  medicainenl  pendani 
cinq  jours  et  on  l’administre  de  nou¬ 
veau,  à  la  dose  de  20  à  30  centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
cela  ^pendant  sept  jours.  (  lil  ÿiglo 

liigaturc.s  d’atlcnite  dans  le 
cas  de  dénudation  complélc  d’une  ar¬ 
tère  ;  leur  utilité.  Une  circonslanco  en 
quelque  sorte  fortuite  a  fourni  à  M.  le 
professeur  Nélaton  l’occasion  de  con¬ 
stater  de  quelle  utilité  peuvent  être 
les  ligatures  d’attente  dans  le  cas  de 
dénudation  complète  d’iiiic  artère  me¬ 
nacée  de  gangrène.  Voici  dans  quelle 
circonstance  s’csl  produit  ce  lait  et  )e 
parti  heureux  qu’a  su  en  tirer  l’habile 
chirurgien.  Ayant  à  enlever  une  tu¬ 
meur  cncépha’loïde  de  la  grosseur  du 
poing, 'située  à  la  face  interne  et  in¬ 
férieure  du  bras,  lelong  de  l’arlèrc  bra- 
ebialo.  assez  mobile  en  masse,  mais 
fixée  dans  la  région  qu’elle  occupait 
par  des  liens  inextensibles,  M.  Néla¬ 
ton  pratiqua  une  incision  longitudi¬ 
nale  sur  cette  tumeur,  et,  après  avoir 
fendu  l’aponévrose  d’enveloppe  qui  la 
bridait,  il  procéda  lentement  a  la  dis¬ 
section;  il  ne  larda  pas  à  reconnaître 
à  sa  teinte  bleuâtre  l’artcre  brachiale 
entraînée  par  la  tumeur  avec  laquelle 
elle  avait  des  connc.xions  intimes.  I) 
parvint  à  isoler  ce  vaisseau,  ainsi  que 
le  nerf  médian,  et  on  ii’eut  à  consta¬ 
ter,  comme  incident  opératoire,  que  la 
division  d’une  petite  artère  muscu¬ 
laire  ouverte  à  3  ou  4  millimèlrcs  du 
tronc  principal.  Mais  ce  fut  là,  comme 
on  va  le  voir,  une  source  d’embarras 
assez  considérables,  et  qui  devait  avoir 
des  conséquences  très-dignes  de  fixer 
l’attention.  Cette  artère,  en  effet,  don¬ 
nait  un  jet  de  sang  capillaire  cl  con¬ 
tinu  qui,  sans  compromettre  la  vie  du 
malade,  était  de  nature  h  empêcher  la 
réunion  de  la  plaie  et  à  retarder  la 
guérison.  Fallait-il  lier  l’artère  bra¬ 
chiale  ou  porter  simplement  une  liga¬ 
ture  sur  le  tronçon  de  l’artère  ouverte. 
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bien  que  celte  ligature  dût  être  placée 
au  ras  du  tronc  principal?  M.  Nélatou 
s’arrêla  à  ce  dernier  parti,  se  liant, 
pour  agir  ainsi,  sur  le  tres-pelit  ca¬ 
libre  du  vaisseau.  Il  pensait  que  le 
coaguliim  le  moins  voliiniinciix  snfli- 
rail  pour  produire  l’occlusion  de  l’ar¬ 
tériole  et  arrêter  l’hémorrliagio.  Dans 
un  cas  analogue,  Gerdy  avait  lié  une 
collatérale  assez  volumineuse  très-près 
du  tronc  principal  (la  fémorale)  et  son 
malade  avait  guéri.  M.  Nélaton  agit 
ainsi  ;  mais  là  ne  s’arrêla  pas  sa  solli¬ 
citude.  La  dissection  avait  isolé  l’ar¬ 
tère  brachiale  dans  une  longueur  de 
6  centimètres,  l’onrquoi  dès  lors  ne 
pas  se  mettre  à  l’abri  d'un  danger 
possible  et  parer  à  l’éventualité  d’une 
hémorrhagie  consécutive,  en  jdaqanl 
sur  cette  artère  isolée  une  ligature 
d’attente  prêle  h  fonctionner  au  pre¬ 
mier  .signe  de  péril?  Malgré  les  pré¬ 
ventions  que  rencontre  aiijuurd  hui 
celte  pratique,  M.  Nélaton  n’a  pas  hé¬ 
sité  à  placer  autour  de  l'artère  liutné- 
rale,  à  l’exlréinilé  supérieure  de  la 
plaie,  une  ligature  un  peu  serrée  dont 
les  chefs  ont  été  ramenés  à  rexlérieur, 
et  la  plaie  a  été  réunie  avec  des  serre- 
fines.  Or,  l’événement  a  montré  com¬ 
bien  celte  précaution  avait  été  sage. 
Les  deux-ième,  troisième  et  quatrième 
jours,  tout  s’est  bien  passé;  mais  le 
cinquième  jour,  une  hémorrhagie  ar¬ 
rive  :  le  giirdc-malado  était  averti;  il 
serre  la  ligature  d’attente  et  le  sang  est 
immédiatement  arrêté.  Le  douzième 
jour,  la  ligature  tombe,  entraînant 
avec  elle  un  tube  artériel  long  do 
3  centim'elres.  Voici  ce  qui  s'était 
passé  : 

Toute  la  portion  d’artère  dénudée 
par  l'opération  et  située  au-dessous 
de  la  ligature  d’attente  s’était  morti¬ 
fiée.  En  haut,  la  ligature  d'allenlc 
avait  obstrué  le  vaisseau  qui  se  trou¬ 
vait  également  fermé  en  bas,  un  peu 
au-dessous  de  la  collatérale  divisée. 
Le  malade  était  en  bonne  voie,  mais  il 
n'en  avait  pas  moins  perdu  un  tron¬ 
çon  de  l’artère  brachiale  d'une  lon¬ 
gueur  de  ‘20  millimètres,  et,  les  es¬ 
carres  représentant  un  espace  moins 
étendu  que  les  parties  vivantes,  on 
doit  admettro  que,  dans  ce  cas,  l’ar¬ 
tère  brachiale  a  été  détruite  dans  une 
étendue  de  plus  de  3  centimètres. 

Il  ressort  donc  de  ce  fait,  dans  -le¬ 
quel  un  heureux  hasard  a  eu  la  prin¬ 
cipale  part,  un  précepte  nouveau,  sa¬ 
voir  ;  que  dans  les  cas  de  dénudation 
artérielle,  rendant  la  gangrène  du 
vaisseau  imminente,  il  est  utile  de 
placer  une  ligature  d’attente  autour 


do  ce  vaisseau.  {Journ.  de  méd.  et  de 
chir.  pratiques,  juin  1860.) 

Son  action  sur  te 
sang.  On  ne  connaissait  guère  jusque 
dans  CCS  derniers  temps,  en  ce  qui 
concerne  les  effets  produits  par  l’ad¬ 
ministration  du  phosphore,  que  l’exci¬ 
tation  du  système  nerveux  et  des  or¬ 
ganes  génitaux,  et  rintlammation  de 
l'cstoniac  cl  du  canal  intestinal.  Quel¬ 
ques  observations  ayant  révélé  que 
dans  certains  cas  le  sang  des  sujets 
empoisonnés  par  le  phosphore  présen¬ 
tait  une  altération  particidière,  consis¬ 
tant  principalement  dans  un  étal  de 
Iluidité  avec  tendance  aux  hémorrha¬ 
gies,  un  physiologiste  allemand,  M.  le 
professeur  Nasse,  a  eberebé,  par  des 
expériences  sur  des  animaux,  à  déter¬ 
miner  la  nature  et  Ica  caractères  de 
celte  altération.  Il  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  la  dissolution  du  sang  est 
un  fait  constant  dès  que  le  phosphore 
a  pu  être  absorbé  cl  assimilé. 

Nous  ne  rapporterons  qu’une  seule 
de  ces  expériences  dont  les  résultats, 
à  quelques  nuances  près,  ont  été  les 
mêmes  dans  toutes. 

Expérience.  Une  chienne,  de  gran¬ 
deur  moyenne,  a  avalé  le  premier  jour 
I  grain,  le  deuxième  jour  I  grain  1/2, 
le  troisième  jour  l/‘2  grain  de  phos¬ 
phore  dissous  dans  l’huile  de  pavot, 
en  tout  5  grains  en  trois  jours.  Elle 
prenait  de  la  nourriture  à  laquelle  s’est 
trouvée  mêlée  l’huile  phospliorée  jus¬ 
qu’.!  la  soirée  du  Iroisièmejour.  En  ce 
moment,  on  remarque  un  peu  de  roi- 
deurdans  le.s  extrémités  postérieures; 
le  poil  devient  hérissé  ;  du  reste  la 
chienne  est  alerte  et  boit  beaucoup. 
Les  forces  se  perdent  tout  d’un  coup 
le  quatrième  jour.  Sept  ou  dix  minutes 
après  la  mort,  on  a  recueilli  le  sang 
sortant  des  vaisseaux  :  il  y  en  avait 
545  grammes.  Le  poids  total  du  ca¬ 
davre  était  de  13  kilogrammes.  Le 
sang  ne  s’est  pas  coagulé;  il  n’y  exis¬ 
tait  pas  même  de  llocons;  la  couleur 
rouge  devient  un  peu  plus  vive  à  l’air  ; 
sous  le  microscope,  il  se  comporte 
d'une  manière  normale.  L'estomac  est 
d’un  rouge  foncé  et  renferme  une 
matière  pultacée  d’un  brun  foncé,  que 
l'on  trouve  jusque  dans  le  gros  intes¬ 
tin.  L’appendice  vcrmiculaire  eslaussi 
rempli  do  sang.  La  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle  est  ramollie,  épaisse  et 
fortement  injectée.  On  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  pan¬ 
créas  du  sang  extravasé,  en  partie 
coagulé  et  par  conséquent  épanché 
dans  les  premiers  temps.  Le  foie  est 


rempli  de  sang.  L’urine  est  foncée, 
mais  non  sangiiinolenle.  Tout  le  reste 
c.sl  normal.  Ni  le  cerveau,  ni  la  moelle 
ne  reiil'eiinent  do  sang  extravasé. 

iti.  Mandl,  à  qui  nous  devons  la  con¬ 
naissance  (les  e.vpériences  du  profes¬ 
seur  Nasse,  pense  que  cette  liquidité 
du  sang  sous  l'intluencedu  phosphore 
pourrait  s’expliquer  de  deux  ma¬ 
niérés  ;  ou  hicn  le  phosphore  agit 
chimiquement  sur  la  plasticité  du  sang, 
en  se  combinant  avec  ses  éléments; 
ou  bien  il  n’agit  qu'indireclement,  par 
Tinlcrmediaire  du  svsleme  nerveux. 
La  première  explication  lui  parait  ré¬ 
futée  par  Tune  des  expériences  dans 
laquelle  du  phosphore  dissous  dans 
l'huile  fut  injecté  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  d’uii  chien.  Le  sang  sur  lequel 
le  phosphore  aurait  pu  exercer  direc¬ 
tement  son  iniluence  fut  trouvé  coa¬ 
gulé  ;  d’oh  Ton  peut  conclure  que  la 
dissolution  du  sang ,  observée  à  la 
suite  de  rinjeclion  du  phosphore  dans 
les  autres  expérience.s,  iTcsl  pas  le 
résultat  d’une  action  directe  chimique 
du  phosphore  sur  le  sang.  Les  proha- 
hililés,  aux  yeux  de  M.  Mandl,  sont 
plutét  en  faveur  de  la  seconde  suppo¬ 
sition.  Klle.s  sont  fondées  sur  ce  qu’on 
observe  la  tluidité  du  sang  dans  cer¬ 
tains  cas  de  mort  subite  par  l’effet  de 
la  foudre,  qui  évidemment  n’agit  que 
sur  le  système  nerveux.  Or,  on  sait 
que  le  phosphore  est  un  excitant  trhs- 
piiissant  du  système  nerveux,  comme 
l’électricité. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
explications  que  l’on  cherche  ii  don¬ 
ner  de  ce  phénomène,  et  que  des  e.x- 
périences  ultérieures  pourront  seules 
juger  en  dernier  ressort,  il  devra  res¬ 
sortir  de  ces  expériences  et  de  leur 
rapprochement  avec  les  faits  observés 
de  nouvclhgi  indications  thérapeuti¬ 
ques.  {Gaz.  des  fidjii/.,  juillet  1860.) 

’l’i'nitenicnt  mercuriel  des 

parents  syphililiques.  Influence  qu’il 
exerce  sur  les  enfants.  Connaître  le 
résultat  bien  constaté  d’observations 
médicales  nombreuses  sur  la  santé  des 
enfants  dont  les  parents  atteints  de 
syphilis  ont  subi  un  traitement  mercu¬ 
riel,  tel  est  le  programme  que  M.  le 
professeur  Faye,  de  Christiania,  se 
propose  de  remplir  et  pour  lequel  il 
fait  un  appel  au  concours  de  tous  les 
médecins,  a  Nous  savons  tros-hien, 
dit  M.  Faye,  qu’un  grand  nombre 
enfants  dont  les  parents  syphilitiques 
ont  subi  un  traiteincnt  mercuriel  ne 
sont  pas  restés  à  l’abri  de  la  dys- 
crasie,  mais  nous  savons  aussi  que  les 


méthodes  nouvelles  qui  excluent  l’u¬ 
sage  du  mercure  n’ont  pas  été  cou¬ 
ronnées  du  succès  désirable,  et  que 
surtout  les  inoculations  tbérapenliques 
du  virus  chancreux  (syphiiisalion)  et 
la  méthode  simplement  préservative 
n’ont  pas  répondu  à  ce  qu’elles  pro- 
mctlaieiit.  Pour  être  finalement  ac¬ 
cepté,  le  jugement  (|ui  hannitla  médi¬ 
cation  mercurielle  d’une  manière  ab¬ 
solue  a  besoin  d’être  appuyé  sur  autre 
chose  que  des  analogies  superficielles; 
il  faut  établir  une  comparaison  exacte 
des  deux  méthodes.  La  preuve  la  plus 
simple  et  la  plus  sûre  qui  constate  la 
guérison  de  la  syphilis,  la  vraie  pierre 
de  touche  qui  montre  que  la  sypliilis 
est  détruite  ou  du  moins  neutralisée 
dans  l’organisme,  de  telle  sorte  que  la 
fonction  des  ovaires  et  des  testicules 
subsiste  intacte,  cette  preuve  ne  se 
rencontre  que  lit  oh  les  enfants  nais¬ 
sent  sains  de  parents  autrefois  syphi¬ 
liliques,  et  ne  sont  pas  atteints  plus 
tard  de  quelque  maladie,  dont  la  cause 
se  rattache  nécessairement  et  indubi¬ 
tablement  .h  la  dyscrasie  syphilitique. 

Voici  les  questions  que  M.  Faye  pose 
à  ses  confrères  pour  l’aider  à  la  solu¬ 
tion  de  cette  question,  qui  n’est  pas 
moins  importante  par  son  côté  huma¬ 
nitaire  que  par  son  cété  Uiérapeu- 

«  Combien  d’enfants  nés  de  parents 
syphiiiliques  et  traités  par  le  mercure 

Combien,  au  contraire,  furent  victimes 
delà  dyscrasie  ou  y  échappèrent,  grâce 
à  un  traitement?' 

<1  Puis,  jusqu’à  quel  point  est-il  vrai 
que  la  médication  mercurielle  suivie 
pendant  la  grossesse  par  une  mère  qui, 
auparavant,  a  mis  au  monde  des  en¬ 
fants  syphililiques  ,  e.xerce  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  la  santé  des  en¬ 
fants  nés  postérieurement?  En  tous 
cas,  on  peut  ici  établir  ce  fait  remar¬ 
quable,  que  des  femmes  peuvent  se 
purifier  par  des  délivrances  répétées, 
et  mettre  an  monde  finalement  des 
enfants  sains,  après  en  avoir  eu  aupa¬ 
ravant  plusieurs  malades. 

«  Pour  remplir  notre  but  aussi  par¬ 
faitement  que  possible,  il  est  désirable 
de  déclarer,  le  plus  exactement  pos¬ 
sible,  si  le  p'ere  ou  la  mère,  ou  si  les 
deux  parents  ont  été  atteints  de  syphi¬ 
lis.  On  pourra  ainsi  vérifier  sur  une 
large  échelle  l’exactitude  de  celle  opi¬ 
nion  généralement  admise  ;  «  que  les 
«  pères  qui  ont  subi  un  traitement 
«  médic.il  procréent  des  enfants  sains 
«  beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
«  mères  qui ,  elles-mêmes  ,  ont  été 
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«  guéries  en  apparence  par  le  traite- 

«  Pour  obtenir  (les  résuUals  décisifs, 
ii  ne  suflit  pas.  par  conséquent,  d'ob¬ 
server  les  enfants  des  classes  infé¬ 
rieures  qui  ont  été  traités  dans  ies 
liûpitau.v;  car  les  individus  apparte¬ 
nant  à  CCS  classes  inénont  souvent  une 
vie  irrégulière,  s’exposent  :i  des  réci¬ 
dives,  et  il  devient  ainsi  diflicile  de 
tirer,  eu  observant  dos  cas  pareils, 
des  conclusions  certaines.  Ceux  de  la 
classe  aisée,  au  contraire,  qui  ont  été 


traités  chez  eux,  et  ont  engendré  par 
la  suite  un  grand  nombre  dénfants 
légitimes,  sont  soumis  par  leurs  méde- 
cins  à  un  contrôle  plus  facile;  et  nous 
sommes  couvaincu  que  les  faits  obser¬ 
vés  de  celle  manière  posséderont  une 
vraie  valeur,  et  permettront  de  sou¬ 
mettre  à  un  jugement  vrai  l'indueuce 
exercée  par  le  traitement  antisypliili- 
tique  des  parents  sur  la  sanie  des  en¬ 
fants.  i>{Wkn  Uedizin  et  Union  méâ., 
juillet  18ü0.) 


VARIÉTÉS. 


AllSENAL  MliDICO-CHIIlUnGICAL. 

Nouvel  le  seringue  à  injections  hypodermiques. 

M.  le  docteur  Bourguignon  vient  de  soumettre  à  l’e.xamen  de  l’Académie  de 
médecine  le  modèle  d’une  petite  seringue  destinée  à  faire  des  injections  hy¬ 
podermiques  et  qu’il  considère  comme  devant  remplacer  avec  avantage  celle 
de  M.  Pravaz.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  les  espérances  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  nous  n’en  publions  pas  moins  sa  note,  ainsi  que  la  ligure  de 
son  instrument.  Le  principe  sur  lequel  il  repose,  l’emploi  du  vide  à  l’aide 
d’une  boule  en  caoutchouc,  a  fourni  à  M .  Lalagadc,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
l’idée  d’un  instrument  analogue,  qui  se  trouve  figuré  dans  sa  brochure  publiée 
en  1855  sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin.  Depuis. 
M.Lalagadea  abandonné  son  instrument  pour  adopter  celui  dcM.  Pravaz,  qu’il 
a  légèrement  modifié  pour  le  mieux  adapter  à  la  manoeuvre  de  l’aspiration  des 
liquides.  Nous  publions  plus  loin  le  dessin  de  celle,  modification. 

Voici  tout  d’abord  la  note  doM.  Bourguignon. 

a  J'ai  pu,  comme  tant  d’autres,  dit  notre  confrère,  constater  les  heureux 
résultats  des  injections  sous-cutanées  dansle  traitement  de  certaines  névralgies; 
mais  l’emploi  de  la  seringue  Pravaz  dans  une  opération  si  simple  m’a  paru 
bien  compliqué. 

«  D’un  autre  côté,  la  seringue  Fergusson,  dont  s’est  servi  le  docteur  Wood,  a 
été  condamnée  avec  raison  par  M.  Béliier,  parce  qu’elle  ne  permettait  pas  de  se 
rendre  un  compte  e,\act  de  la  quantité  de  liquide  injecté. 

«  Il  m’a  paru  très-simple  de  modifier  ce  dernier  instrument,  et  de  lui  don¬ 
ner  tous  les  avantages  d’une  rigoureuse  exactitude,  comme  on  doit  l’exiger 
dans  un  traitement  qui  consiste  ii  faire  absorber  des  solutions  concentrées  à 
dose  toxique. 

«  Pour  cela,  je  l’ai  gradué  par  gouttes,  à  l’aide  do  divisions,  et  j’aiajouléà 
l'extrémité  supérieure  du  tube  en  verre  qui  constitue  le  corps  de  pompe,  et 
pour  tenir  lieu  de  piston,  une  petite  gaine  en  caoutcliouc  de  2  ou  3  centimè¬ 
tres  de  longueur,  fermée  à  l’un  de  ses  bouts.  Cette  gaine  fait  le  vide  etaspire 
la  solution  quand  on  l’élève  ;  elle  chasse  au  contraire  lentement  et  graduelle- 
uient  te  liquide  quand  on  l’abaisse. 

“  Chaque  division  mesure  une  goutte,  non  pas  quant  au  volume,  qui  peut 
varier,  mais  quant  au  poids,  qui  est  de  5  centigrammes. 
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€  Voici  en  quoi  consiste  ce  petit  instrument  ; 

«  A,  gaine  en  caoutchouc,  qui  glisse  à  l'i  otlement  sur  l’extrémité  du  corps 
de  seringue. 

«  B,  corps  do  la  seringue  en  verre,  gradué  par  gouttes  pesant 

t  chacune  5  centigrammes. 

^  «  C,  aiguilie  creuse  qui  se  visse  à  volonté  sur  l’armature  du  tube 


«  L’usage  de  celte  seringue  est  tres-simple  ;  on  la  charge  de  la 
solution  il  injecter,  en  plongeant  l’aiguille  dans  le  liquide,  eu  éle¬ 
vant  lentement  la  gaine  en  caoulcliouc  jusqu’il  ce  que  le  tuhe  soit 
rempli  par  l’effet  du  vide  produit. 

«  Quant  on  veut  ponctionner  le  derme,  on  saisit  le  corps  de  la 
seringue  comme  on  lient  une  plume  ii  écrire,  on  l’incline  presque 
horizontalement  sur  la  neaii.  et  l’on  fait  pénétrer  l’aiguille  jusque 
sous  le  derme,  où  elle  doit  faire  un  trajet  de  1  centimètre  environ. 
La  ponciion  faite,  on  relire  l’aiguille  a  demi,  afin  de  laisser  au  li¬ 
quide  à  injecter  un  foyer  libre  où  il  puisse  être  reçu  pour  être  en¬ 
suite  absorbé. 

K  L’aiguille  introduite  et  en  place,  il  suffit  d’abaisser  Icnlcraent 
la  gaine  on  caoulchoue  sur  le  tube  pour  injecter  telle  quantité  de 
I  gouttes  qu’on  désire,  en  suivant  de  l’oeil,  sur  la  tige  graduée,  la 
marche  du  liquide.  Quatre  ou  cinq  gouttes  d’une  solution  au  sul- 
fille  de  morphine,  d’atropine  ou  dc.stryclinine,  sont  ainsi  facilement 
injectées. 

«  Si  l'observateur  .avait  peine  à  distinguer  une  solution  incolore 
à  travers  les  parois  du  verre,  il  pourrait  sans  ineonvenicnt  le  co¬ 
lorer  avec  une  goutte  d’eau  teinte  de  carmin. 

«  Cette  petite  seringue  peut,  suivant  les  besoins,  avoir  un  emploi 
très-varié  :  elle  sert  avec  avantage  à  faire  tomber  l’cllier  goutte  i 
goutte  dans  l’oreille,  en  cas  de  surdité. 

Il  est  bon,  pour  renlreticn  de  la  seringue  cl  pour  assurer  son 
fonctionneraenl,  de  dévisser  l’aiguille  et  d’en  chasser  le  liquide 
qu’elle  pourrait  contenir,  apr'es  avoir  toutefois  opéré  un  lavage 
complet. 

«  La  petite  rondelle  en  cuir  que  porte  le  pas  de  vis  sur  lequel 
s’ajuste  l’aiguille,  a  besoin  d’être  graissée  de  temps  à  autre. 

«  J’ai  traité  six  malades  à  l’aide  de  cette  seringue  :  cinq  étaient  affectés  de 
névralgies,  trois  d’entre  eux  ont  guéri,  les  deux  autres  n’ont  été  que  soulagés; 
le  sixième,  on  traitement  à  cette  boure,  est  affecté  de  contractures;  il  va 
mieux.  Le  manuel  opératoire  chez  tous  ces  malades  a  été  facile,  d’une  exacti¬ 
tude  mathématique  quant  au  nombre  de  gouttes  injectées,  a 


Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  conserver  le  vaccin;  mais,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ils  sont  tous  plus  ou  moins  défectueux,  cl  il  est  fort  difficile  aux  pra¬ 
ticiens  d’avoir  toujours  !i  leur  disposition  du  virus  avec  lequel  ils  aient  la 
ccrlituile  de  réussir. 

Après  avoir  constaté  l’insuffisanoe  de  ces  moyens  et  exposé  les  embarras  qui 
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se  sont  prüsentés  à  lui  pour  remplir  les  fonctions  de  conservateur  du  vaccin, 
dont  il  est  ciiargé,  M.  le  docteur  Lalagale  propose  un  nouveau  moyen  qui  per¬ 
met  d’arriver  ii  un  Ijon  résultat.  Apres  bien  des  essais,  notre  zélé  confrëre  s’est 
arrêté  au  procédé  suivani,  qui  nous  parait  Ir'es-ingéiiieUx  et  qui  évite  en  effet 
les  incmivenients  (|ui  tout  ecliouer  les  autres  moyens  généralement  usités,  à 
savoir  ;  les  plaques,  les  croûtes  vaccinale.s,  les  tubes  capillaires,  etc. 


M.  Lalagadc  emploie  aussi  cc 
dernier  moyen,  mais  ce  sont  des 
tubes  d’un  diamètre  moins  ténu, 
à  parois  assez  épaisses.  Pour  les 
remplir,  on  se  sert  d’une  petite 
seringue  a  laquelle  on  adapte  le 
tube  qui  doit  recevoir  le  vaccin  ;  on 
cominenoe  par  aspirer  quelques 
gouttes  d’buile  d’olive  vierge,  puis 
on  applique  l'extrémité  du  tube  sur 
le  virus  vaccin,  et  on  aspire  de 
nouveau  en  tournant  le  piston  û  vis 
de  la  seringue  ;  lorsque  le  tube  est 
plein,  moins  4  ou  5  millimètres, 
on  acliève  de  le  remplir  .avec  de 
l’huile  d’olive,  puis  on  liite  les 
deux  extrémités  CG  (lig.  2  )  avec 


de  la  cire  d’iîspagne  ramollie  dans 


ainsi  compris  entre  deux  couches 
d’huile  IIB.  qui  le  garantissenl  du 
contact  de  l’air. 

Voilà  sommairement  le  procédé 
employé  par  notre  habile  confrère  ; 
mais  nous  devons  maintenant  si- 
gnalerquelqiiesdélails  importants  : 
on  adapte  le  tube  à  la  seringue  en 
l'introduisant  à  frottement  dans 
un  J  11  gc  1  LU  gutta  percha  ;  ou 
a  percé  (avec  l’aiguille  13  )  dans 
colle  substance  ramollie  un  trou 
proportionné  au  diamètre  du  tube 
a  remplir.  L’appareil  étant  ainsi 
disposé,  011  aspire,  comtnc  nous  l’a¬ 
vons  dit,  d’abord  quelques  gouttes 
d  huile,  puis  le  vaccin,  et  enfin  en¬ 


core  un  peu  d'huile  ;  une  des  préfcautions  les  plus  importantes  est  d'éviter 
1  entrée  do  l’air;  si,  par  hasard,  une  bulle  pénétrait,  il  faudrait  repousser 
un  peu  le  liquide  jusqu’à  ce  que  la  bulle  fût  sortie,  puis  recommencer.  Céâ 


mouvements  se  lont  très-facilement  ét  très-régulièrement,  car  le  piston 
esta  vis  comme  celui  de  la  seringue  de  Pravaz  (lig,  i),  qui  peut  servir  à 


cet  usage;  seulement,  l’autour  a  remplacé  la  plaque  B  (fig.  Ij,  qui  sert  A  inl^ 


primer  les  mouvements  de  rotation,  par  un  boulon  G  (lig.  2)  cannelé,  que  l’on 
peut  tourner  par  un  mouvement  graduel,  presque  insénsiblè,  do  manière  à 
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permellro  l’ascension  lente  du  liquide,  sans  que  l’air  s’introduise  et  vienne  au 
contact  du  vaccin. 

C’est  là,  ainsi  que  le  démontre  M.  Lalagade,  un  des  plus  grands  avantages 
de  ce  nouveau  procédé  :  éviter  l’entrée  (le  l'air;  en  outre,  on  n’a  pas  recours 
ù  l’emploi  de  la  chaleur  pour  fermer  les  tubes,  condition  tr'es-défavorable. 

Pour  se  servir  du  vaccin,  on  réadapte  le  tube  à  la  seringue,  on  chasse  la 
colonne  d'iiuile  et  on  fait  sortir  du  liquide  en  quantité  aussi  minime  que  l’on 
veut;  ce  liquide  est  reçu  directement  sur  l’e.vtrémité  de  la  lancette  à  vaccina¬ 
tion  ;  l’opération  terminée,  on  aspire  de  nouveau  un  peu  d’huile  et  on  ferme 
le  tube  comme  précédemment. 

Par  l’emploi  de  ce  moyen,  notre  distingué  confr'ere  a  toujours  à  sa  disposi¬ 
tion  du  vaccin  non  altéré,  que  l’on  peut  conserver  très-longtemps. 

Ce  procédé  peut  être  employé  très-facilement  maintenant,  grâce  à  la  vulgari¬ 
sation  de  la  seringue  de  Prav.az,  qui  est  l’instrument  le  plus  important  pour  la 
petite  opération  que  nous  avons  décrite. 


Par  décret  impérial  en  date  du  H  juillet,  M.  le  docteur  Rouget,  agrégé  près 
la  Faculté  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Lordat. 


M.  le  docteur  Quissac,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  rappelé  à  l’activité  jusqu’au  novembre  18G8. 


Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  même  Faculté  MM.  les  docteurs 
Planchon  et  Saint-Pierre. 


Par  décret  impérial  du  SO  juin  sont  nommés  :  présidentde  la  Société  de  pré¬ 
voyance  de  la  Drôme,  M.  Grasset;  président  de  la  Société  du  département  de 
la  Marne,  M.  Landouzy  ;  président  de  la  Société  du  département  des  Vosges, 
M.  Garnier.  , 


L’un  des  plus  anciens,  sinon  le  doyen  des  médecins  militaires  de  l’Empire, 
M.  le  docteur  Legay,  chirurgien-major  en  retraite  â  Boulogne-sur-Mer,  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingt- quatre  ans  et  demi. 


L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  met  au  concours,  pour  sujets  de 
prix  à  décerner  en  1861,  les  questions  suivantes  : 

Médecine  :  Déterminer  l’action  thérapeutique  du  fluide  électrique  dans  les 
maladies  internes  ;  indiquer  les  cas  oit  il  a  été  employé  et  la  meilleure  manière 
d’en  faire  usage. 

Chirurgie  :  Peut-on  prévenir  l’infection  purulente  consécutive  aux  accou¬ 
chements,  aux  grandes  opérations  et  aux  foyers  purulents  ?  Dans  l’aflirmativc, 
indiquer  les  moyens  propres  à  cet  effet,  et  dire  quel  est  le  préférable;  dans  la 
négative,  en  donner  les  raisons  avec  des  faits  pratiques  dans  les  deux  cas. 

Pharmacie  :  Déterminer,  par  l’analyse  qualitative  et  quantitative  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  des  expériences  convenables,  si  les  principes  qu’elle  con¬ 
tient  suflisentà  lui  donner  les  vertus  thérapeutiques  (|u’on  lui  attribue. 

Sciences  accessoires  :  Déterminer,  par  les  équivalents  chimiques,  le  pouvoir 
nutritif  des  parties  musculaires  des  mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles  et 
des  poissons,  eu  les  réduisant  à  une  seule  unité,  comme  le  pain  de  seigle. 

Due  médaille  d'or  au  nom  du  lauréat  et  le  titre  de  membre  correspondant 
sont  la  récompense  des  mémoires  couronnés.  Ceu.x-ci  peuvent  être  écrits  eu 
français,  latin,  espagnol,  portugais  ou  italien,  et  doivent  parvenir,  dans  les 
formes  académiques,  au  siège  de  l’Institut,  avant  le  l“r  décembre  1869. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l’aniéiioi'i'liéc  et  <Ie  la  ilysniêiioi’rliêc,  tle  In  diversité  des  indi¬ 

cations  tliérniiciitiqiics  «in'elics  récinnient  et  |iarticnlièrciucnt 
Ile  l’emploi  de  l'iipiol  contre  ces  deux  ufrectious. 

Dans  le  dernier  mémoire  que  M.  Homolle  et  moi  avons  publié 
(1852)  sur  l’action  antipériodique  de  l’api ol  dans  les  lièvres  et  les 
névralgies  intermittentes,  nous  signalions  les  propriétés  emména.- 
gogues  de  'ce;  principe  immédiat.  Depuis,  des  faits  nombreux  sont 
venus  confirmer  nos  premières  observations  et  nous  démontrer  que 
l’apiol  est  effectivement  un  einménagogue  des  plus  sûrs  cl  des  plus 
actifs  ;  qu’il  peut  toujours  être  administré  sans  danger.  Nous  es¬ 
sayerons  de  le  prouver  tout  à  l’heure;  mais  auparavant,  il  nous 
paraît  indispensable  do  dire  quelques  mots  de  raménorrhée  et  de 
la  dysménorrhée  ;  des  causes  qui  les  produisent  et  des  divers  trai¬ 
tements  qui  leur  sont  applicables. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  regardait  la  menstruation 
comme  une  simple  fonction  dépurative  destinée  à  débarrasser  l’éco¬ 
nomie  des  principes  nuisibles.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Négrier, 
J.  Patterson,  Monlgommery,  Goste,  Brierre  de  Boisnionl,  Pouchol, 
et  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Baciboreki  sur  l’ovulation, 
il  est  généralement  admis  que  les  ovaires  sont  le  siège  et  l’organe  du 
molimeu  menstruel. 

Si  les  ovaires  manquent,  les  règles  ihanquenl  également  ;  s’ils 
sont  malades,  la  menstruation  eu  éprouve  inévitablement  une  mo¬ 
dification  plus  ou  moins  profonde. 

c(  C’est,  dit  M.  Racihorski,  d’un  des  follicules  de  Graaf,  arrivé 
périodiquement  à  maturité,  que  part  l’excitation  physiologique  cause 
de  la  congestion  qui  se  termine  enfin  par  l’hémorrhagie.  » 

Celle  hémorrhagie  ne  provient  pas  seulement  de  la  rupture  du 
follicule  ovarien. 

Pline,  Fabrice  d’Aquapendente  croyaient  à  tort  que  le  sang  des 
règles  venait  du  vagin. 

Vésale,  Morgagni,  Winslow,  Moriceau,  M.  P.  Dubois,  etc., 
pensent  qu’il  est  fourni  par  la  cavité  utérine.  11  nous  paraît  plus 
juste  d’admettre,  avec  M.  Raciborski,  que  la  véritable  source  de 
l’hémorrhagie  menstruelle  est  tout  à  la  fois  dans  la  vésjcule  de 
Graaf,  dans  les  trompes  et  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Des  autopsies 
faites  dans  ces  circonstances  spéciales  l’ont  suffisamment  établi. 
Mais  si  l’ovaii'e  est  l’organe  essentiel  de  la  fonction  menstruelle, 
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celle-ci  n’exige  pas  moins  pour  son  accomplissement  normal  le  con¬ 
sensus  synergique  de  tout  l’appareil  géiiito-utérin,  et  nous  pourrions 
dire  de  l’organisme  entier,  selon  les  idées  pliysiologico-patliologi- 
ques  développées  par  notre  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Pidoux, 
dans  ses  Lettres  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  en  modifiant  la  vitalité  de  la  ma¬ 
trice,  mais  bien  souvent  en  rétablissant  l’harmonie  entre  toutes  les 
fonctions,  qu’on  réussit  à  provoquer  ou  à  régulariser  la  mens¬ 
truation. 

Ainsi,  de  nombreuses  conditions  sont  nécessaires  à  l’évolution 
physiologique  de  la  fonction  ;  les  unes,  générales,  tiennent  à  l’hé¬ 
matose  et  à  l’innervation  ;  les  autres,  locales,  sont  mécaniques , 
physiques  ou  simplement  fonctionnelles. 

Gela  est  si  vrai,  qu’en  supposant  l’appareil  génito-utérin  dans  les 
conditions  les  plus  normales,  s’il  survient  un  état  chloro-anémiqiie, 
par  exemple,  ou  une  pléthore  excessive,  la  menstruation  s’arrête 
ou  devient  difficile  et  irrégulière.  Il  en  est  de  même  lorsque  prédo¬ 
mine  une  susceptibilité  nerveuse  exagérée  ou  un  état  d’atonie  géné¬ 
rale.  Dans  ces  mêmes  conditions,  une  affection  morale  vive  peut 
aussi  s’opposer  à  la  venue  des  règles. 

Malgré  l’opinion  motivée  des  auteurs  du  Compendium,  nous 
pensons  avec  Valleix  que  l’on  doit  maintenir  une  distinction  entre 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée,  comme  constituant,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  deux  étals  pathologiques  différents, 
bien  que  sous  le  rapport  des  causes,  et  môme  du  traitement,  ils  se 
confondent  dans  une  foule  de  circonstances. 

BE  E’AMÉNOniinÉE. 

L’aménon'hée  peut  être  primitive  ou  accidentelle;  mécanique, 
c’est-à-dire  dépendant  d’un  obstacle  anatomique  situé  dans  une 
partie  de  l’appareil  génito-utérin  ;  constitutionnelle ,  c’est-à-dire 
liée  à  un  état  général  de  l’économie.  Elle  est  encore  symptomatique 
d’une  affection  étrangère  aux  organes  gépitaux  ;  sympathique  d’un 
état  particulier  de  l’organisme  ;  enfin  elle  est  essentielle,  c’est-à-dire 
indépendante  de  toute  lésion  anatomique,  et  ne  peut  être  atti'ibuée 
qu’à  une  perversion  de  la  sensibilité  ovarienne. 

Etiologie  de  l'aménorrhée.  —  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
des  causes  mécaniques  de  l’aménorrhée ,  qu’un  examen  attentif 
permet  le  plus  souvent  de  reconnaître,  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie.  Nous  ferons  également  abstraction  des  vices  de  confor¬ 
mation  congénitaux  ou  acquis  des  ovaires  et  des  trompes  qui  peu- 


vent  constituer  un  obstacle  mécanique  à  l’évolution  menstruelle, 
mais  qui,  soustraits  iiar  leur  siège  profond  à  l’examen  du  médecin, 
ne  peuvent  le  plus  souvent  qu’être  soupçonnés. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  cette  variété  de  l’a¬ 
ménorrhée,  en  quelque  sorte  physiologique,  c’est-à-dire  compatible 
avec  la  santé,  que  l’on  observe  chez  quelques  lemmes  qui  n'en 
éprouvent  aucun  inconvénient  et  qui  ont  pu  même  devenir  fé¬ 
condes. 

Nous  fixerons  particulièrement  notre  attention  sur  l’aménorrhée 
primitive,  dite  de  la  première  époque,  et  sur  l’aménorrhée  par 
suppression,  ou  de  la  seconde  époque. 

Causes  générales  de  l'aménorrhée.  —  L’aménorrhée  primitive 
ou  acquise  peut  être  déterminée  par  un  trouble  général  de  l’héma¬ 
tose  ou  de  l’innervation. 

La  pléthore,  portée  à  un  certain  degré,  empêche  l’excrétion  du 
flux  cataménial,  en  congestionnant  l’appareil  génito-ulérin  au  delà 
des  limites  nécessaires  à  l’exercice  de  ses  fonctions.  Dans  un  sens 
contraire,  l’anémie  et  la  chloro-anémie,  en  diminuant  la  vitalité  de 
ce  môme  appareil,  s’opposent  à  la  venue  des  règles,  ainsi  qu’on  le 
remarque  chez  les  chlorotiques ,  les  scrofuleuses  et  les  femmes 
épuisées  par  des  hémorrhagies. 

L’innervation  ganglionnaire,  lorsqu’elle  pèche  par  excès  ou  par 
défaut,  ou  lorsqu’elle  présente  l’état  particulier  de  perturbation 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  d’aifaa;îe  nerveuse,  devient  la 
source  d’aménorrhées  qui  se  rapportent  à  cette  même  catégorie. 
Enfin,  dans  notre  organisation  si  complexe,  où  les  fonctions  sont 
unies  entre  elles  par  une  solidarité  intime,  la  pléthore  et  l’hypéres- 
thésie,  l’anésthésie  ou  l’ataxie  nerveuse  et  la  chloro-anémie  peuvent 
se  com|)liquer  de  manière  à  constituer  une  nouvelle  cause  générale 
de  ces  affections. 

Causes  physiques,  -r-  Aménorrhées  symptomatiques  et  sympa¬ 
thiques.  —  En  dehors  de  ces  états  généraux  qui  peuvent  provoquer 
le  trouble  de  la  menstruation  et  déterminer  sa  suppression,  il  est 
une  autre  classe  d’aménorrhées  produites  par  les  causes  physiques. 

L’impression  du  froid,  l’immersion  des  pieds,  des  mains,  du 
corps  dans  l’eau  froide,  la  suppression  de  la  sueur  et  surtout  de  celle 
des  pieds,  l’invasion  d’une  maladie  inflammatoire  du  poumon,  de 
l’intestin,  etc.,  la  présence  de  productions  accidentelles  dans  un 
organe  splanchnique  (entozoaires,  tubercules,  etc.),  produisent  sou¬ 
vent  l’améuorrhéc. 

Causes  morales.  —  Aménorrhées  essentielles,  c’est-ct-dire  indé- 
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pendantes  d’un  état  anatomique  appréciable.  —  Les  impressions 
morales  vives  :  joie,  colère,  frayeur,  etc.,  en  retentissant  sur 
f  '  7  ■üappareil  génito-utérin,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
^  ■  'ganglionnaire,  constituent  une  cause  incontestable  et  fréquente 
^  .'.'diai^énoiThées. 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE. 

.‘Ca«s|s  particulières.  —  Nous  avons,  au  point  de  vue  étiolo- 
i  -ÿ  -ÿ’  ^  giquc^fort  peu  à  ajouter  relativement  à  la  dysménorrhée.  Mêmes 
■  i^Stfs/ générales  se  rattachant  à  l’hématose  et  à  l’innervation., 
.■f  ■  mêm^  influences  physiques,  mêmes  réactions  symptomatiques  ou 

'  "yjSSff^athiques  des  organes  souffrants.  Mais  ici  les  causes  méca- 
.  _  .  riîciues  méritent  une  attention  spéciale  :  l’antéversion  ou  la  rétro¬ 

version  de  l’utérus,  sa  flexion  antérieure,  postéi’ieure  ou  latérale 
sur  le  col,  l’étroitesse  de  l’ouverture  ou  de  la  cavité  de  ce  dernier, 
réclament  des  moyens  appropriés  pour  remédier,  quand  faire  se 
peut,  à  l’obstacle  que  ces  états  physiques  apportent  à  l’accomplis¬ 
sement  de  la  fonction  menstruelle. 

Enfln  l’appareil  génito-utérin  peut,  considéré  indépendamment 
de  l’état  général  de  l’économie,  présenter  des  causes  toutes  locales 
de  dysménorrhée  :  l’engorgement  du  col  et  du  corps  de  l’utérus , 
l’inflammation  éi7thémateuse,  granuleuse  ou  ulcéreuse  des  lèvres 
antérieure  ou  postérieure  du  col  utérin ,  les  inflammations,  les 
phlegmons  ou  les  hématocèles  péri-utérins,  entraînent  inévitable¬ 
ment  un  trouble  considérable  de  la  fonction  cataméniale. 

Symptomatologie.  —  Le  caractère  en  quelque  sorte  exclusif  de 
l’aménorrhée  est  l’absence  complète  du  flux  cataménial;  les  autres' 
symptômes  :  spasmes  et  convulsions  hystériques,  congestions  ou 
hémorrhagies  supplémentaires ,  ne  sont  que  des  corollaires  de  ce 
fait  capital. 

La  dysménorrhée  n’est  pas  caractérisée  par  l’absence  des  règles, 
mais  bien  par  la  difficulté  de  leur  écoulement  et  l’irrégularité  de 
leur  retour.  Ce  n’est  pas  l’abolition,  c’est  la  perversion  de  cet  acte 
vital.  L’ovulation,  entravée  par  les  causes  générales  ou  locales  que 
nous  avons  énumérées,  détermine  une  excitation  tout  à  fait  anor¬ 
male  de  l’appareil  génito-utérin,  et, s’accompagne  de  tranchées  par¬ 
fois  assez  douloureuses  pour  arracher  des  cris  à  la  malade,  comme 
dans  l’accouchement  ;  c’est  la  strangmûe  menstruelle.  En  môme 
temps  s’observent  de  la  pesanteur  hypogastrique,  une  fatigue  toute 
spéciale  de  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses,  des  douleurs 
vives  et  poignantes  dans  les  régions  iliaques  et  lombaires,  une 
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congestion  plus  ou  moins  douloureuse  des  glandes  mammaires , 
des  douleurs  de  tête,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  troubles 
de  la  vue,  des  palpitations,  des  spasmes  précordiaux  ou  diaphrag¬ 
matiques,  des  nausées  et  meme  des  vomissements,  quelquefois 
aussi  de  la  diarrhée.  Le  caractère  devient  irritable  ou  mélancolique, 
et  enfin  des  convulsions  hystériques  ou  épileptiformes  peuvent  sur- 

La  sensibilité  ovarique  s’exalte  d’autant  que  le  flux  cataménial 
éprouve  plus  de  difficulté  à  s’établir ,  et  la  matrice  congestionnée 
arrive  à  un  état  d’orgasme  qui  réagit  sympathiquement  sur  tout 
l’ensemble  du  système  nerveux. 

«  Au  lieu  de  se  concentrer  sur  les  plexus  du  bassin,  dit  M.  Raci- 
borski,  la  surexcitation  menstruelle  gagne  d’autres  plexus,  les  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique  et  jusqu’au  centre  céréhro-spinal,  d’oii 
découlent  une  foule  de  phénomènes  appartenant  à  l’innervation.  » 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  au  même  degré  chez  toutes 
les  malades,  mais  chez  toutes  on  peut  constater  cette  relation  directe 
entre  le  dérangement  de  la  menstruation  et  le  trouble  plus  ou  moins 
profond  de  l’innervation. 

Les  causes  nombreuses  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée, 
que  nous  avons  passées  en  revue  1  (  ent  !z  que  le  traitement 
ne  saurait  se  formuler  d’une  manière  générale  et  absolue,  et  qu’il 
doit  nécessairement  varier  on  raison  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  sont  survenus  les  dérangements  de  cette  importante  fonc¬ 
tion;  elles  font  comprendre  la  nécessité  de  déterminer  avant  tout 
les  conditions  de  leur  développement.  Aussi  établissons-nous 
comme  précepte  que  le  traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysmé¬ 
norrhée  devra  toujoui's  se  déduire  de  la  cause  qui  les  a  produites. 

1“  Si  cette  cause  tient  à  un  état  pléthorique,  les  émissions  san¬ 
guines  générales  ou  locales,  les  bains,  les  émollients  sont  les  meil¬ 
leurs  onnnénagogues. 

2“  Si  la  cause  gît  dans  un  état  chloro-an émique ,  spontané  ou 
accidentel,  les  ferrugineux,  une  bonne  alimentation,  une  habitation 
saine,  l’exercice  au  grand  air  seront  les  moyens  les  plus  propres  à 
rétablir  le  flux  cataménial. 

3“  Si  les  troubles  de  la  menstruation  se  rattachent  à  un  état  de 
surexcitation  nerveuse  générale,  les  bains  frais  prolongés  devront 
dominer  toute  la  thérapeutique. 

4“  Si  la  cause,  au  contraire,  provient  essentiellement  d’un  défaut 
de  stimulus  nerveux  général  ou  localisé  dans  l’appareil  génito-uté- 
rin,  d’une  perversion  de  la  vitalité  de  cet  appareil,  et  spécialement 
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(le  la  sensibilité  ovarienne^  les  excitants  qualifiés  d’emménagogues 
sont  indiqués,  et  c’est  dans  ces  cas,  très-nombreux  dans  la  pratique, 
que  l’apiül  nous  a  paru  présenter  une  supériorité  incontestable  sur 
tous  les  autres. 

5°  Enfin,  si  nous  supposons  un  de  ces  états  complexes,  où  plu¬ 
sieurs  causes  semblent  se  combiner  pour  provoquer  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée,  on  devra  combattre  préalablement  les  états 
généraux  ou  locaux  que  nous  venons  d’exposer  avant  de  recourir 
à  l’emploi  des  omménagogues. 

A  l’appui  do  notre  opinion,  rappelons  sommairement  deux  faits 
qui  nous  reviennent  eu  mémoire. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  nous  vîmes  dans  le  service  de  Lisfranc, 
à  la  Pitié,  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  de  forte  constitution, 
éminemment  plétlioriquc,  qui  ii’avait  pas  encore  eu  ses  règles,  bien 
qu’elle  en  eût  éprouvé  à  plusieurs  reprises  les  symptômes  précur¬ 
seurs  :  pesanteur  hypogastrique,  douleurs  lombaires,  etc.  Les  to¬ 
niques,  le  fer  et  les  emrnénagogues  largement  administrés  n’avaient 
pas  réussi  à  faire  paraître  le  ilux  cataménial.  Lisfranc  reconnut,  par 
le  toucher,  que  l’utérus  avait  doublé  (Je  volume;  il  pensa  que  cet 
engorgement  avait  dû  augmenter  plutôt  que  diminuer,  sous  l’in¬ 
fluence  dos  traitements  précédemment  conseillés,  et  prescrivit  ;  sai¬ 
gnée  dérivative,  sangsues,  bains,  cataplasmes,  etc.  Ces  moyens  ne 
tardèrent  pas  à  provoquer  la  résolution  de  l’engorgement,  et  consé¬ 
cutivement  l’éruption  des  règles. 

René  Vanoye  (Annales  de  Roulers,  3”  livraison,  1849)  rapporte 
le  fait  suivant  : 

Une  fille  de  vingt-deux  ans,  régulièrement  menstruée  depuis  sa 
dix-neuvième  année,  fut  prise  d’aménorrhée.  En  même  temps,  sa 
santé  s’altéra,  ses  digestions  devinrent  capricieuses,  pénibles,  elle 
eut  des  vomissements.  A  ces  dérangements  gastriques  se  joignirent 
des  symptômes  d’hystérie.  On  opposa  à  cette  affection  les  einména- 
gogucs  les  plus  énergiques,  qui  demeurèrent  sans  effet;  et  ce  n’est 
qu’après  que  la  malade  eut  rendu  deux  lombrics  qu’on  eut  l’idée  de 
lui  administrer  des  anlhelminthiques.  Cette  fille  rendit  un  très-grand 
nombre  de  vers,  et  ses  règles  reparurent  d’abord  en  petite  quantité, 
puis  plus  fortement  et  régulièrement. 

Ces  deux  observations,  toutes  concises  qu’elles  sont,  portent  avec 
elles  leur  enseignement.  Dans  la  première,  on  constate  un  état  con¬ 
gestif  de  la  matrice  qui  s’oppose  à  la  venue  des  règles;  un  traite¬ 
ment  est  dirigé  dans  ce  sens  et  la  menstruation  s’effectue.  Dans  la 
seconde,  la  présence  de  lombrics  dans  le  tube  digestif  provoque  une 
irritation  gastro-intestinale,  puis  des  symptômes  nerveux  qui  reten¬ 
tissent  jusque  dans  l’appareil  utérin  et  s’opposent  à  l’accomplisse- 
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meiit  de  la  fonction  menstruelle;  on  administre  des  anthelmin- 
thiques,  les  vers  sont  rejetés  et  le  flux  cataménial  reparaît. 

Ces  résultats  sont  faciles  à  comprendre  ;  la  médication  était  ra¬ 
tionnelle  dans  les  deux  cas  :  elle  s’adressait  directement  aux  causes, 
elle  devait  avoir  un  plein  succès,  et  l’on  conçoit  aisément  pourquoi 
les  emménagogues  primitivement  prescrits  avaient  été  inefficaces. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  :  le  traitement  de  V aménorrhée 
et  de  la  dysménorrhée  doit  toujours  se  déduire  de  la  cause  gui  leur 
a  donné  naissance.  Ce  précepte  n’admet  pas  d’exceptions. 

Il  nods  reste  à  présent  à  établir  par  des  faits  la  valeur  emména- 
gogue  de  l’apiol,  beaucoup  plus  sûre  que  celle  de  tous  les  excitants 
qui  ont  été  préconisés  jusqu’à  ce  jour,  son  innocuité  parfaite  même 
dans  les  cas  de  grossesse  commençante,  et  son  mode  d’administra- 
tioh. 

Action  physiologique  de  l’apiol.  —  Nous  avons  suffisamment 
fait  connaître,  dans  notre  premier  mémoire,  l’action  physiologique 
de  l’apiol  par  des  expériences  qui  nous  étaient  personnelles.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  que  ce  principe  actif  est  d’une  innocuité 
parfaite.  Administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour,  il  n’a 
jamais  occasionné  ni  soif,  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  diar¬ 
rhée.  Quelques  jeunes  filles  ont  éprouvé  après  son  ingestion  des 
rapports  désagréables,  rappelant  le  goût  et  l’odeur  du  médicament; 
quelques  autres  ont  ressenti  une  excitation  cérébrale  légère,  sem¬ 
blable  à  celle  qiie  produit  le  café.  Urte  dame  qui,  antérieurement 
déjà,  avait,  à  plusieurs  reprises  et  avec  Ün  grand  succès,  employé 
l’apiol,  se  trouvant  à  la  campagne  dans  des  conditions  qui  parais¬ 
saient  réclamer  son  emploi,  crut  pouvoir  y  recourir  sans  nous  con¬ 
sulter  ;  mais  au  lieu  de  prendre  le  médicament  pendant  un  nombre 
limité  de  jours  et  à  l’époque  d’élection,  elle  eri  fit  usage  pendant 
trois  semaines  sans  interruption,  à  la  dose  de  25  centigrammes 
matin  et  soir  ;  des  symptômes  de  pléthore  avec  turgescence  de  la 
face,  excitation  cérébrale  évidemment  congestive,  la  décidèrent  à 
venir  prendre  notre  avis.  Renseigné  sur  la  médication  que  cette 
dame  avait  suivie,  et  convaincu  que  les  phénomènes  observés  se 
rattachaient  exclusivement  à  l’usage  trop  longtemps  continué  de 
l’apiol,  nous  nous  bornâmes,  après  avoir  fait  cesser  le  médicament, 
à  prescrire  des  bains  tempérés; 

Deux  jours  suffirent  pour  dissiper  un  état  inflammatoire  qui 
nous  avait  paru,  au  premier  abord,  ne  devoir  céder  qu’à  une 
émission  sanguine. 

Deux  autres  dames  ont  pris  impunément  chacune  10  oul2  cap- 
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suies  d’apiol  de  25  centigrammes,  sans  éprouver  le  moindre  déran¬ 
gement  dans  leur  santé,  bien  qu’elles  fussent  arrivées  au  deuxième 
mois  d’une  grossesse  jusque-là  non  soup(;,onnée,  qui  suivit  néan¬ 
moins  sa  marche  régulière  et  se  termina  par  un  heureux  accou¬ 
chement. 

D’autres  faits  analogues  nous  ont  démontré  que  l’apiol,  au 
début  d’une  grossesse,  était  complètement  inoffensif. 

Mode  d’administration  de  l’apiol-,  nécessité  de  préciser  le  mo¬ 
ment  opportun  de  son  emploi  ;  doses  auxquelles  on  le  prescrit.  — 
Il  n’importe  pas  seulement  de  déterminer  la  cause  de  l’aménorrhée 
ou  do  la  dysménorrhée  que  l’on  est  appelé  à  combattre,  il  faut  lixer 
le  moment  pour  administrer  l’apiol  ou  tout  autre  emménagogue.  Ce 
moment  devra  toujours  être  celui  du  retour  de  la  menstruation  : 
mais  les  règles  ne  se  montrent  pas  à  des  intervalles  égaux,  elles 
peuvent  avancer  ou  i-etardcr,  et  souvent  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  à  la  malade  comme  au  médecin  de  préciser  l’époque  à  la¬ 
quelle  elles  doivent  reparaître.  Ce  problème  devient  encore  plus  dif¬ 
ficile  quand  le  flux  cataménial  a  disparu  depuis  plusieurs  mois. 
Cependant,  il  est  dos  signes  à  peu  près  constants  qui  révèlent  l’ap¬ 
proche  do  la  menstruation. 

Los  femmes  éprouvent  do  la  douleur  dans  les  reins,  de  la  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre,  du  mal  de  tète  avec  légère  élévation  du 
pouls,  de  l’agacement  nerveux  et  même  de  la  morosité.  Cos  phéno¬ 
mènes,  indices  d’une  congestion  de  l’utérus,  sont  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  menstruation,  c’est  le  moment  qu’il  convient  de 
choisir  pour  administrer  l’apiol,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  son 
efficacité  est  surtout  remarquable. 

L’apiol  se  prend  en  capsules  gélatineuses;  chaque  capsule  ren¬ 
ferme  25  centigrammes  d’apiol.  Habituellement,  nous  administrons 
une  capsule  le  matin  et  une  autre  le  doii',  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée;  nous  continuons  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  l’époque 
menstruelle  (quatre  ou  cinq  jours).  Le  mois  suivant,  nous  prescri¬ 
vons  le  même  traitement  à  la  même  époque  et  pendant  le  même 
laps  de  temps  ;  enfin,  nous  recommençons  le  troisième  mois,  si  la 
menstruation  n’est  pas  suffisamment  abondante  et  parfaitement 
régularisée.  D’après  de  nombreux  essais,  la  dose  de  deux  capsules 
d’apiol  prise  journellement  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  dépassée. 
Si  après  cinq  ou  six  jours  de  l’administration  de  l’apiol  la  menstrua¬ 
tion  n’avait  pas  eu  lieu,  il  serait  plus  sage  d’ajourner  à  l’époque 
suivante  plutôt  que  d’en  continuer  l’emploi. 

Ordinairement  les  l’ègles  reparaissent  à  la  première  prise  du  mé- 
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dicament;  elles  viennent  plus  ou  moins  abondamment,  mais  tou¬ 
jours  sans  douleur,  et  il  est  rare  qu’au  troisième  mois  on  soit  obligé 
d’en  continuer  l’usage. 

Dans  la  dysménorrhée,  nous  ne  changeons  rien  à  ce  mode  d’ad¬ 
ministration,  qui  nous  a  toujours  réussi. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  d’autres  considérations,  et  nous  arri¬ 
vons  à  l’exposé  de  quelques-unes  de  nos  observations,  que  nous 
rangeons  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Observations  d’aménorrhée  primitive  ou  par  défaut  do  sécré¬ 
tion  ; 

2°  Observations  d’aménorrhée  accidentelle  ou  de  suppression  ; 

3"  Observations  de  dysménorrhée. 

Obs.  I.  Aménorrhée  primitive.  —  Administration  de  l'apiol  d  la 
doscde^Q  centigrammes. —  Guérisonimmédiate. — Marie  F***,  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  venue  de  la  province  pour  se  mettre  en  condi¬ 
tion  à  Paris,  réunit  tous  les  signes  extérieurs  d’une  santé  parfaite. 
Grande,  forte,  un  peu  brune,  d’une  bonne  constitution ,  elle  n’a 
pas  encore  été  menstruée.  Depuis  un  an,  elle  souffre  chaque  mois, 
pondant  plusieurs  jours,  de  coliques  violentes,  avec  pesanteur  dans 
le  lias-venlre,  douleur  dans  les  aines  et  dans  les  reins.  Quelquefois, 
ces  douleurs  sont  tellement  fortes  qu’elles  l’obligent  à  garder  le  lit. 
Le  bas-ventre  est  tendu,  comme  globuleux;  il  s’écoule  du  vagiu  un 
flux  muqueux,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  son  pays,  on  l’a  saignée,  on  lui  a  appliqué  dos  sangsues  aux 
cuisses,  elle  a  pris  des  bains  entiers,  etc.;  enfin  on  lui  a  donné  tout 
aussi  inutilement  du  safran,  de  l’absinthe,  de  l’armoise,  etc.  Mandé 
au  moment  d’un  de  ces  paroxysmes  que  nous  avons  décrits,  nous 
prescrivons  l’apiol  à  la  dose  d’une  capsule,  matin  et  soir,  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée.  Le  lendemain,  notre  jeune  malade  ne  souf¬ 
frait  plus  ;  les  règles  avaient  paru  et  coulé  abondamment  toute  la 
nuit.  Nous  avons  continué  l’usage,  de  l’apiol  pendant  la  durée  des 
l'ègles. 

Le  mois  suivant,  avertie  par  quelques  tranchées  utérines  de  l’ar¬ 
rivée  du  flux  cataménial,  la  malade  a  repris  des  capsules  d’apiol, 
comme  elle  l’avait  fait  la  première  fois.  Non-seulement  elle  ne  s’est 
pas  alitée,  mais  elle  a  pu  continuer  son  travail  et  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  douleur. 

Deux  ans  après,  nous  avons  revu  Marie  F***;  elle  jouissait  d’une 
honne  santé  et  sa  menstruation  était  régulière. 

0ns.  II.  Aménorrhée  primitive  guérie,  au  premier  mois,  par 
l'emploi  de  l'apiol.  —  M.  J***,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  consti¬ 
tution  robuste  et  d’un  tempérament  plétliorique,  n’a  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Depuis  un  an  environ  elle  ressent,  tous  les  mois, 
des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l’hypogastre,  avec  lassitude  dans 
les  cuisses  et  tendance  à  la  mélancolie. 

Ces  symptômes  n’ord  que  quelques  jours  de  durée.  La  menstrua- 
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tion  n*ayant  pas  encore  paru  chez  cette  jeune  fille,  nous  profitâmes 
d’une  de  ces  époques  ])our  lui  faire  prendre  de  l’apiol  à  la  dose 
d’une  capsule,  matin  et  soir.  Dès  le  second  jour,  c’est-à-dire  après 
la  prise  de  la  quatrième  capsule,  les  règles  firent  éruption  et  les 
douleurs  se  dissipèrent  instantanément. 

Le  mois  suivant,  par  précaution,  nous  fîmes  continuer  Tlisage  dé 
l’apiol;  la  jeune  malade  ii’a  pas  ressenti  de  coliques  utérines,  et, 
depuis  lors,  la  menstruation  a  lieu  régulièrement  et  abondamment 
tous  les  mois. 

A  la  lecture  de  ces  observations,  il  n’est  gUcre  possible  de  révo¬ 
quer  en  doute  l’influence  de  l’apiol  sur  l’éruption  de  l’hémorrhagie 
menstruelle.  Ces  deux  jeunes  filles  avaient  lé  môme  âge  et  la  mêine 
constitution  ;  elles  avaient  ressenti  h  UH  égal  degré  les  prodromes 
d’une  menstruation  à  laquelle  il  ne  manquait  que  rhémorrhagie 
habituelle.  Chez  toutes  deux  conséquemment  les  mômes  indications 
se  présentaient  ;  il  s’agissait  de  venir  en  aide  à  la  fluxion  de  la 
matrice  qui  était  instiffisante.  Nous  prescrivons  l’apiol  à  la  dosé 
d’une  capsule  matin  et  soir.  Le  lendemain  les  tranchées  utérines 
s’apaisent,  les  douleurs  de  reins  cessent,  les  règles  apparaissent,  et 
tout  le  temps  de  leur  durée  se  passe  dans  un  calme  parfait.  Ici  l’ac¬ 
tion  de  l’apiol  ne  nous  semble  pas  douteuse;  c’est  en  élevant  au  degré 
cônvériable  le  stimulus  nécessaire  à  l’accomplissement,  de  la  fonc¬ 
tion  que  l’hémorrhagie  s’est  produite;  c’est  la  goutte  d’eau  qui  est 
venue  faire  déborder  le  vase  déjà  plein,  comme  l’a  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau.  On  ne  produit  pas  là  venue  des  règles,  on  la 
favorise,  on  l’aide.  Pour  cela,  il  faut  profiter  du  moment  opportun 
et  agir  dans  le  sens  de  la  fluxion  utérine. 

L’efficacité  de  l’apiol  n’est  pas  moins  grande  dans  l’aménorrhée 
par  suppression  que  dans  l’aménorrhée  primitive. 

Nous  avons  dit  que  la  plupart  des  femmes  atteintes  d’aménorrhée 
offraient  un  changement  notable  dans  le  caractère.  Il  en  est  chez 
lesquelles  la  sensibilité  ovarique  s’exalte  au  point  de  produire 
l’aliénation  mentale.  Honoré,  notre  ancien  maître,  a  observé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  une  fille  qui,  tous  les  mois,  à  l’approche  do  ses 
règles,  ne  savait  plus  ce  qii’elle  disait  ni  ce  qu’elle  faisait  ;  elle  ne 
recouvrait  son  libre  arbitre  qu’ après  la  cessation  de  l’hémorrhagie 
menstruelle.  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  vu  d’autres  qui  étaient 
prises  de  manie  aiguë  ;  elles  injuriaient  et  frappaient  les  personnes. 
M.  Landoùzy,  de  Reims,  prétend  que  rien  n’est  plus  fréquent  que 
l’éclampsie  à  la  suite  de  l’excitation  nerveuse  qui  se  montre  au 
moment  des  règles.  Enfin  MM.  Maisonneuve  et  Marrotte  ont  rapporté 
chacun  un  càs  d’épilepsie  revenant  périodiquement  avec  les  règles. 
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Le  fait  suivant  ne  nous  paraît  ni  moins  curieux,  ni  moins  inté¬ 
ressant  que  ces  derliiers  :  c’est  une  aniénoiThde  fonctionnelle  ac¬ 
compagnée  d’accès  épileptiformes  revenant  périodiquement  tous  les 
deux  jours. 


Obs.  111.  Aménorrhée  par  suppression  provoquant  tous  les  deux 
jours,  à  la  même  heure,  des  convulsions  épileptiformes.  —  Gros¬ 
sesse  survenue  au  bout  dé  huit  mois  de  V apparition  des  attaques. 
—  Disparition  de  celles-ci  jusqu’après  l’accouchement,  et  six  se¬ 
maines  ensuite  réapparition  des  accès  sous  le  même  type  inter¬ 
mittent  tierce.  —  Administration  de  l'apiol,  cessation  immédiate 
de  l’aménorrhée  et  des  convulsions  épileptiformes.  —  M™“  Mauny, 
née  Durcliamps,  maraîchère,  Agée  de  vingt-sept  ans,  demeurant  à 
Issy,  rue  de  Sèvres,  n"  3,  est  une  femme  forte,  bien  constituée  et 
d’un  tempérament  pléthorique.  Réglée  à  treize  ans,  sans  difficulté, 
elle  l’a  été  très-régulièrement  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage,  qui 
a  eu  lieu  à  vingt  ans.  A  vingt-deux  ans  elle  est  accouchée  d’une 
fille.  L’accouchement  et  ses  suites  ont  été  très-naturels.  Au  bout  de 
six  semaines  les  règles  ont  reparu  et  se  sont  montrées  réguliè¬ 
rement  pendant  six  mois.  A  dater  de  cette  époque,  la  santé  de 
M“”  Mauny  s’est  dérangée  sensiblement.  La  menstruation  a  diminué 
en  quantité  et  en  qualité.  Le  sang  est  décoloré,  la  malade  se  plaint 
de  maux  d’estomac  et  de  palpitations  très-fortes  ;  elle  éprouve  de 
violentes  douleurs  névralgiques  dans  la  tète,  tantôt  d’un  côté,  tantôt 
de  l’autre:  enfin,  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  a  été  prise, 
tous  les  deux  jours,  do  sept  à  huit  hciires  dü  soir,  d’un  accès  épi¬ 
leptiforme  dont  la  durée  variait  d’une  à  plusieurs  heures.  Chaque 
attaque  s’annonçait  par  des  pendiculations  et  des  douleurs  dans  la 
tête.  Au  moment  de  l’invasion,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de 
sulfocation,  un  éblouissement  ;  elle  perd  connaissance,  tombe,  et 
aussitôt  elle  est  prise  do  convulsions  générales.  Le  faciès  est  rouge, 
il  n’y  a  pas  d’écume  à  la  bouche.  Chatjüc  accès  est  suivi  d’un  som¬ 
meil  profond,  comme  léthargique,  qui  dure  de  huit  à  dix  heures. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Lombard  père,  a  donné 
longtemps  ses  soins  à  la  malade.  Il  l'a  saignée,  lui  a  administré  des 
antispasmodiques  de  toutes  sortes,  du  sulfate  de  quinine  et  beau¬ 
coup  de  grands  bains,  sans  résultat.  L’éther,  à  petites  doses,  amenait 
un  peu  de  calme  durant  les  attaques;  elles  étaient  moins  longues 
quand  on  parvenait  à  lui  en  faire  avaler  un  peu,  ce  qui  était  fort 
difficile,  en  raison  de  la  contraction  des  mâchoires.  Cet  état  a  duré 
huit  mois. 

Au  rnois  de  septembre  1837,  la  menstruation  ayant  reparu,  les 
convulsions  épileptiformes  ont  cessé  comme  par  enchantement. 

M"’"  Mauny  est  redevenue  enceinte,  et  pendant  toute  cette  gros¬ 
sesse,  dont  l’issue  a  été  aussi  heureuse  que  la  première,  elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  parfaite  santéi  Mais  six  semaines  après  ce  deuxième 
accouchement,  les  règles  n’étant  pas  revenues,  les  accès  épilepti¬ 
formes  se  sont  reproduits  sous  le  même  type,  à  la  même  heure  et 
avec  la  même  intensité  qu 'auparavant . 


Déjà  M““  Mauny  avait  eu  dix  ou  douze  attaques  lorsque  nous  la 
vîmes  pour  la  première  fois^  le  11  octoLre  18S8, 

Du  12  au  16  octobre,  nous  lui  limes  prendre  deux  capsules 
d’apiol,  chaque  jour.  Pendant  ces  quatre  jours,  elle  eut  encore 
deux  accès.  Le  16  octobre,  les  règles  ayant  fait  éruption,  l’accès 
n’est  pas  revenu,  et  la  malade  n’a  même  pas  ressenti  les  prodromes 
de  ses  attaques. 

Le  mois  suivant,  trois  jours  avant  l’époque  présumée  des  règles, 
M"*°  Mauny  ayant  éprouvé  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  avec 
douleur  dans  les  reins  et  fatigue  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses, 
a  repris  cinq  capsules  d’apiol  seulement  ;  le  flux  cataménial  est  re¬ 
venu  avec  abondance,  il  a  duré  cinq  jours.  Depuis  lors,  M""’  Mauny 
a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé;  elle  continue  d’être  régulière¬ 
ment  menstruée,  et  elle  n’a  plus  eu  de  convulsions  épileptiformes. 

Cette  observation  est  vraiment  très-remarquable.  Non-seulement 
elle  nous  démontre  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  l’aménor¬ 
rhée,  mais  elle  nous  fait  connaître  encore  la  valeur  emménagoguc 
de  l’apiol.  Avant  l’administration  de  ce  principe  immédiat,  toutes 
les  médications  avaient  été  pour  ainsi  dire  épuisées  par  notre  con¬ 
frère,  M.  Lombard,  sans  aucun  profit  pour  la  malade.  La  saignée, 
les  sangsues,  les  bains,  les  ferrugineux  et  le  sulfate  de  quinine  lui- 
même  étaient  impuissants  à  réprimer  les  accès  épileptiformes  qui 
revenaient,  tous  les  deux  jours,  avec  une  désolante  ténacité.  Nous 
administrons  l’apiol  à  la  dose  minime  de  60  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  quatre  jours  après,  la  menstruation  s’ef¬ 
fectue,  et  à  dater  de  ce  moment  les  convulsions  épileptiformes  ces¬ 
sent  de  so  rnontrer. 

Il  y  a  eu  ici  une  relation  trop  évidente  de  cause  à  effet  pour  nier 
l’efficacité  de  l’apiol,  car  si  l’on  admet,  comme  nous  croyons  l’avoir 
suffisamment  démontré,  que  les  accès  épileptiformes  de  la  femme 
Mauny  soient  nés  sous  l’influence  de  l’aménorrhée  dont  elle  était 
atteinte,  il  faut  reconnaître  également  que  l’aménorrhée  a  cédé  à 
l’emploi  de  l’apiol.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette 
démonsti’ation. 

L’aménorrhée  de  cause  rhumatismale  peut  être  avantageusement 
traitée  par  l’apiol,  alors  que  sous  l’influence  d’une  médication  ap¬ 
propriée  on  est  arrivé  à  la  guérison  de  l’arthrite. 

En  voici  un  exemple  : 

Obs.  IV.  La  fille  E.  B***,  couturière,  âgée  de  vingt-six  ans,  réglée 
à  dix-huit  ans,  l’a  toujours  été  régulièrement  ;  seulement,  chaque 
époque  menstruelle  était  précédée  de  douleurs  de  reins  avec  pesan- 
tem’  au  bas-ventre. 

Au  mois  de  septembre  1854,  la  filleE.  B’**  eut  une  blennorrhagie. 


Le  mois  suivant  elle  fut  prise  d’arthrite,  et  à  partir  de  cette  époque 
ses  règles  disparurent  complètement. 

Le  rhumatisme  articulaire  fut  traité  par  les  émissions  sanguines 
et  le’  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  ;  il  dura  jusqu’à  la  fin  de 
mars  de  l’année  suivante. 

Le  de  ce  mois,  la  malade  ne  souffrait  plus  de  ses  anciennes 
douleurs  ;  elle  accusait  de  la  pesanteur  dans  l’hypogastre,  des  tran¬ 
chées  utérines  et  de  la  céphalalgie  ;  ses  règles  n’avaient  pas  paru 
depuis  six  mois.  Nous  lui  prescrivons  une  capsule  d’apiol  à  prendre 
dans  la  soirée.  Le  lendemain  elle  en  a  pris  deux.  Dans  la  nuit  du 
26  au  27  mars,  les  règles  reparurent  avec  abondance,  et  coulèrent 
liendant  trois  jours. 

Le  mois  suivant,  à  pareille  époque,  nous  fîmes  reprendre  l’apiol 
aux  mêmes  doses  ;  les  règles  sont  revenues  sans  douleur  et  avec  la 
même  abondance. 

Ainsi,  sous  l’influence  d’une  fluxion  vive,  dans  un  des  points  de 
l’économie,  les  règles  se  suppriment  et  restent  six  mois  sans  repa¬ 
raître;  puis  une  nouvelle  congestion  spontanée,  sans  exhalation 
sanguine.  Se  faisant  vers  l’utérus, il  suffit  d’administrer  troiscapsules 
d’apiol  pour  rappeler  la  menstruation.  Notons  que,  pendant  toute 
la  durée  de  son  arthrite,  la  malade  n’a  ressenti  aucun  des  prodro¬ 
mes  qui  dénotent  d’ordinaire  l’arrivée  prochaine  des  règles.  On 
aurait  vainement  tenté  l’administration  de  l’apiol  à  cette  époque, 
il  n’aurait  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres  emménagogues.  Le 
moment  était  inopportun  ;  il  fallait  d’abord  faire  disparaître  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale. 

Nous  pourrions  multiplier  infiniment  le  nombre  de  nos  observa¬ 
tions  ;  celles  que  nous  venons  de  rapporter  ont  été  prises  parmi  plus 
de  deux  cents  autres  ;  elles  suffisent,  croyons-nous,  pour  établir  la 
valeur  emménagogue  de  l’apiol;  en  insistant  davantage,  nous  crain¬ 
drions  de  fatiguer  l’attention  du  lecteur. 

Dans  la  dysménorrhée,  l’action  de  l’apiol  n’est  pas  moins  mani¬ 
feste  que  dans  l’aménorrhée.  Il  n’agit  pas  seulement  comme  exci¬ 
tant,  mais  aussi  comme  régulatem-  de  la  fonction  menstruelle. 

Gomme  spécimens,  nousjrapporterons  les  faits  suivants  : 

Obs.  V.  Dysménorrhée  ancienne  guérie  par  l’emploi  de  Vapiol. 
— L.  F***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  grande,  forte,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  et  d’un  tempérament  pléthorique,  a  toujours  été  très-irrégu¬ 
lièrement  menstruée.  Les  règles  sont  toujours  précédées  et  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  si  violentes  dans  les  reins,  les  lombes  et  le  has- 
yentre,  que  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs 
jours. 

On  a  essayé  vainement  les  bains  et  les  fumigations.  L’emploi  à 
l’intérieur  du  safran,  de  l’armoise,  de  l’absinthe  et  de  la  mille- 
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feuille  en  infusion,  n'a  pas  modifié  davantage  son  état  maladif. 
Depuis  trois  ans  que  F’***  est  mariée,  ses  douleurs  utérines 
sont  toujours  tes  mêmes.  M'"“  F***  n’a  pas  eu  d'enfant,  ni  même  un 
commencement  de  grossesse. 

Au  mois  do  mars  d8S5,  elle  est  venue  nous  consulter.  Nous  lui 
prescrivîmes  de  faire  usage  de  l’apiol,à  la  dose  d’une  capsule  matin 
et  soir,  aussitôt  qu’elle  ressentirait  les  premières  atteintes  de  ses 
coliques  utérines. 

Le  15  mars,  elle  commença  son  traitement  et  le  continua  pendant 
quatre  jours.  Le  17,  ses  règles  parurent  avec  plus  de  force  et  durè¬ 
rent  quarante-huit  heures.  La  malade  n’a  éprouvé  que  quelques 
douleurs  lombaires  très-supportables. 

Le  mois  suivant  nous  l’avons  soumise  au  même  traitement.  Les 
coliques  utérines  n’ont  pas  reparu,  et  la  menstruation  a  eu  lieu 
durant  quatre  jours,  d’une  manière  continue  et  abondante. 

Au  mois  de  mai,  M’""  F***  est  devenue  enceinte;  elle  s’est  tou¬ 
jours  bien  portée  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  et  elle  est 
heureusement  accouchée  à  terme. 

Depuis  sept  ans,  la  santé  de  M'"“  F***  ne  laisse  rjen  à  désirer. 

Obs.  VL  Dysménorrhée  datant  de  trois  ans,  guérie  par  l'apiol. 

—  M'"“  T***  est  âgée  de  dix-huit  ans.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  été 
mai'iée  dans  la  même  année.  Cette  jcunel'emme  a  toujours  été  irré¬ 
gulièrement  et  mal  monstruée.  A  chaque  époque  de  ses  règles,  elle 
est  prise  de  douleurs  si  violentes  dans  les  reins,  l’hypogastre  et  les 
aines,  qu’elle  est  obligée  de  s’aliter.  Elle  ne  sait  quelle  position  gar¬ 
der;  elle  se  courbe  en  deux,  se  tortille,  mord  ses  draps  et  jette  des 
cris.  Jamais  elle  n’avait  outreprisdetraitement,  lorsqu’elle  vint  nous 
consulter  au  mois  de  décembre  1857.  Nous  lui  fîmes  prendre  l’apiol 
à  la  dose  que  nous  prescrivons  habituellement.  Le  12  décombi-e, 
elle  avala  2  capsules.  Le  13,  les  l’ègles  ont  paru;  elles  ont  coulé 
pendant  quatre  jours,  durant  lesquels  nous  avons  continué  l’usage 
de  l’apiol.  Au  lieu  des  tranchées  utérines  qu’elle  éprouvait  aupara¬ 
vant,  la  malade  n’a  ressenti  que  quelques  coliques  légères,  qui  ne 
l’ont  pas  empêché  de  continuer  ses  travaux, 

Au  mois  de  janvier,  nous  avons  persévéré  dans  le  même  h’aite- 
ment;  la  menstruation  a  eu  lieu  sans  douleur,  et  depuis  lors  elle 
s’effectue  régulièrement  et  normalement. 

Obs.  vil  DyÂménorrliée  datant  de  deux  ans,  guérie  par  l'apiol. 

—  M™"  L***  est  une  femme  de  vingt-six  ans,  n’ayant  jamais  fait  de 
maladie  grave  dans  son  enfance.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  suc¬ 
cessivement  quatre  enfants.  Depuis  sa  dernière  couche,  sa  mens¬ 
truation  s’est  dérangée.  Les  règles  sont  devenues  irrégulières  et 
moins  abondantes  ;  elles  s’accompagnent  chaque  fois  de  douleurs 
très-vives  dans  les  reins  et  les  aines,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur 
qui  persiste  plusieurs  jours  après  leur  cessation.  De  deux  époques, 
rune  est  caractérisée  par  le  malaise  que  nous  avons  rapporté,  l’au¬ 
tre  par  des  tranchées  utérines  beaucoup  plus  violentes,  qui  occa¬ 
sionnent  des  convulsions  et  obligent  la  malade  à  garder  le  lit. 


Lie  premier  jour,  le  sang  ne  coule  que  très-difficilement  et  par 
caillots  ;  quarante-huit  heures  après,  il  devient  plus  fluide  et  coule 
plus  abondamment. 

On  a  vainement  essaye  l’usage  des  ernménagogues  les  plus  actifs, 
la  saignée  seule  et  des  injoclions  de  gaz  carbonique  sur  le  col  utérin 
soulageaient  un  moment  la  malade.  Mais  le  mois  suivant,  ou  plutôt 
le  deuxième  mois,  car  il  y  avait  une  intermittence  franche  dans  ces 
accidents,  le  mal  revenait  avec  la  même  intensité. 

D’après  ces  données,  nous  ne  crûmes  mieux  faire  que  de  pres¬ 
crire  l’usage  de  l’apiol. 

Au  mois  d’octobre  1858,  M“'“  L**’*  a  pris  2  capsules  d’apiol  au 
moment  de  l’arrivée  de  ses  règles;  elle  les  a  continuées  pendant 
cinq  jours. 

L’iiémorrhagie  menstruelle  a  été  plus  facile  et  plus  abondante  ; 
les  douleurs  ont  été  presque  nulles. 

Au  mois  de  novembre,  qui  était  l’époque  la  plus  doidoureuse, 
le  même  traitement  a  été  suivi  et  nous  avons  obtenu  le  même  ré¬ 
sultat,  c’est-à-dire  que  la  malade  n’a  éprouvé  ni  tranchée  utérine, 
ni  aucune  douleur. 

Nous  avons  persisté  deux  mois  encore  dans  l’administration  de 
l’apiol,  et  depuis  lors  M"'“  L***  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé. 
L’écoulement  menstruel  est  régulier  et  aussi  facile  qu’avant  sa  der¬ 
nière  couche. 

A  côté  de  ces  succès  incontestables  d’une  guérison  entière  et 
durable  de  la  dysménorrhée  par  l’apiol,  il  est  des  cas  ou  le  même 
médicament  ne  réussit  qu’à  pallier  momentanément  les  douleurs 
utérines,  et  où  il  devient  nécessaire,  conséquemment,  d’en  répéter 
l’emploi,  tous  les  mois,  si  l’on  veut  empêcher  les  malades  de  souf¬ 
frir.  En  voici  un  exemple.  , 

Dus.  Vlll.  Dysménorrhée  datant  de  quatre  ans  traitée  par  l’apiol. 
—  Disparition  des  tranchées  utérines  chaque  fois  que  la  malade 
prend  des  capsules,  et  réapparition  des  douleurs,  si  elle  en  cesse 
l’usage. —  M"’'  P*'*,  née  G*“,  de  Chqrleroi,  âgée  de  vingt  ans,  d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique,  n’a  jamais  été 
malade.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  l’a  été  régulièrement  mais  peu 
abondamment,  et  toujours  avec  difficulté.  L’hémorrhagie  mens¬ 
truelle  est  suivie  d’un  écoulement  leucorrhéique,  qui  ne  disparaît 
qu’au  bout  de  six  à  huit  jours. 

Au  mois  do  septembre  1856,  nous  avons  vu  la  malade  pour  la 
première  fois,  et  nous  avons  pu  l’observer  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion.  Tous  les  mois,  à  l’époque  des  règles,  elle  était  prise  de  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  les  reins,  les  aines  et  le  bas-ventre;  les  coli¬ 
ques  utérines  ont  été  parfois  assez  intenses  pour  l’obliger  de  se 
coucher.  Ces  douleurs  précédaient  de  vingt-quatre  heures  l’appari¬ 
tion  des  menstrues. 

Nous  lui  prescrivîmes  l’usage  de  l’apiol.  Dès  le  premier  mois 
les  douleurs  no  rcpariuent  pas.  11  en  fut  de  même  le  deuxième  et 


le  troisième  mois.  Pensant  qu’il  était  inutile  de  persévérer  plus 
longtemps  dans  l’emploi  de  ce  médicament,  nous  le  cessâmes.  Le 
mois  suivant  les  tranchées  utérines  revinrent  aussi  intenses  qu’au- 
pararant.  A  la  nouvelle  époque  nous  reprenons  le  médicament; 
tout  le  temps  de  la  menstruation  se  passa  sans  tranchées  ni  coliques, 
ni  douleurs.  Deux  fois  encore,  à  de  longs  intervalles,  nous  avons 
répété  la  même  épreuve  et  constaté  que  l’apiol  faisait  disparaître  la 
difficulté  de  l’écoulement  sanguin  et  les  douleurs  très-vives  qui 
l’accompagnent;  mais  aussitôt  qu’on  en  cessait  l’usage,  ces  mêmes 
doirieurs  revenaient  avec  une  ténacité  désespérante. 

M‘’“  G***  s’est  mariée  en  1887.  L’année  suivante  elle  a  eu  un 
enfant.  Sa  grossesse  a  été  pénible,  mais  l’accouchement  s’est  fait 
heureusement. 

Au  retour  des  règles,  les  douleurs  utérines  ont  été  aussi  fortes 
qu’autrefois.  Elle  a  repris  l’usage  de  l’apiol  dont  elle  se  trouve  bien, 
mais  elle  ne  peut  pas  l’abandonner  sans  risquer  de  voir  renaître  sa 
dysménorrhée  avec  toutes  ses  suites. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  L’efficacité  de  l’apiol 
dans  la  dysménorrhée  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Dans  les  trois 
premières  observations,  le  résultat  a  été  immédiat  ;  quelques  cap¬ 
sules  d’apiol  ont  amené  la  cessation  subite  des  maux  de  reins,  des 
douleurs  des  aines  et  des  tranchées  utérines.  Dès  le  jour  même  de 
l’administration  du  médicament,  et  quelquefois  le  lendemain,  les 
règles  ont  paru  et  coulé  avec  abondance  et  sans  difficulté.  C’est  lâ 
la  règle  générale,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  plus  grand 
nombre  de  nos  dysménorrhéiques.  Gepbndant,  nous  nous  hâtons 
d’ajouter,  et  nous  avons  eu  le  soin  d’en  fournir  la  preuve  dans  notre 
dernière  observation;  l’apiol  ne  guérit  pas  toujours  la  dysménorrhée, 
mais  il  réussit  constamment  à  dissiper  les  symptômes  douloureux 
qui  l’accompagnent. 

Tous  ces  faits  nous  semblent  dignes  de  l’attention  de  nos  con¬ 
frères;  nous  croyons  pouvoir  les  l’ésumer  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Le  traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménoi’rhée  devra 
toujours  varier  en  raison  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance. 

2°  Quelle  que  soit  la  médication  à  mettre  en  usage,  il  ne  faut 
jamais  l’employer  qu’à  l’époque  précise  du  retour  des  règles.  Ce  re¬ 
tour,  indiqué  par  les  congestions  spontanées  qui  ont  lieu  du  côté  de 
la  matrice,  est  facilement  reconnaissable  aux  phénomènes  qui  l’ac¬ 
compagnent. 

3°  Quand  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  proviennent  d’une 
diminution,  d’un  excès  ou  d’une  pei'version  de  vitalité  de  l’utérus  avec 
névrose  locale  ou  générale,  l’apiol  administré  suivant  les  règles  que 
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nous  avons  posées  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  emménagogues. 
C’est  l’excitateur  et  le  régulateur  de  la  menstruation.  On  peut  tou¬ 
jours  l’administrer  sans  danger.  D'’^Joret. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  remploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  des  oplitlinlniles. 

rar  ai.  le  docteur  Fodciier,  chirurgien  des  liûpitaux. 

C’est  depuis  quelques  années  seulement  que  la  glycérine  a  été 
introduite  dans  la  thérapeutique,  et  déjà  les  applications  de  ce  pré¬ 
cieux  agent  ont  été  fort  nombreuses.  Dans  un  travail  intéressant 
sur  ce  sujet,  M.  Demarquay  s’est  appliqué  à  faire  ressortir  les  avan¬ 
tages  des  pansements  faits  avec  la  glycérine.  Selon  ce  chirurgien, 
ce  mode  de  pansement  modifie  heureusement  la  surface  des  plaies, 
arrête  la  pourriture  d’hôpital,  la  putridité,  et  convient  aussi  bien 
aux  pansements  des  surfaces  suppurantes  profondes.  Il  rappelle 
aussi  l’action  bienfaisante  qu’exerce  la  glycérine  sur  les  brûlures, 
les  ulcères,  etc.  Il  insiste  longuement  sur  l’emploi  de  la  glycérine 
unie  à  diverses  substances  médicamenteuses,  dans  le  traitement  de 
la  plupart  des  affections  cutanées;  si  c’était  ici  le  lieu,  nous  ajoute¬ 
rions,  à  ce  que  dit  M.  Demarquay  du  traitement  de  la  vaginite 
par  la  glycérine  au  tannin,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de 
ce  mode  de  traitement  dans  la  blennorrhagie,  et  notamment  encore 
dans  le  courant  du  mois  dernier,  chez  deux  malades  dont  l’un  avait 
la  blennorrhagie  depuis  dix-huit  mois,  l’autre  depuis  quatre  mois. 
Mais  nous  voulons  nous  borner  aujourd’hui  à  appeler  l’attention 
sur  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  par  l’emploi  de  la  glycérine,  soit  pure,  soit  unie  à  des 
substances  médicamenteuses. 

Gomme  le  fait  observer  M.  Demarquay,  les  applications  de  la 
glycérine  aux  maladies  des  yeux  sont  encore  très-restreintes  ;  à  part 
son  application  au  traitement  de  la  xérophthalmie,  par  M.  Taylor, 
son  emploi  après  les  cautérisations  des  lücères  de  la  cornée  pour 
isoler  les  parties  voisines,  par  Bowman,  M.  Demarquay  n’a  rien 
trouvé  d’important  à  signaler  à  ce  sujet,  et  lui-même  ne  paraît  pas 
avoir  fait  usage  de  ce  médicament,  auquel  il  accorde  une  si  grande 
efficacité  dans  beaucoup  d’autres  maladies. 

D’une  manière  générale,  nous  avons  substitué  la  glycérine  à 
l’eau  distillée,  dans  les  divers  collyres  que  nous  employons.  La  gly- 
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cdrinc  du  commerce  est  trop  impure  pour  être  employée  en  pareille 
circonstance;  il  faut  donc  ne  faire  usage  que  de  la  glycérine  bien 
purifiée^  parfaitement  nculre,  si  l’on  veut  être  sûr  des  résultats 
que  l’on  obtiendra;  du  reste^  aujoui’d’iiui,  toutes  les  bonnes  pbar- 
macies  de  Paris  peuvent  fournir  cette  glycérine  neutre,  que  nous 
recommandons.  A  cet  état,  la  glycérine  s’associe  parfaitement  à 
tous  les  médicaments  que  l’oii  emploie  dans  les  maladies  des  yeux, 
excepté  toutefois  le  nitrate  d’argent  qui,  comme  on  le  sait,  se  dé¬ 
compose  au  contact  des  matières  organiques. 

Voici,  du  reste,  les  formules  des  principaux  collyres  que  nous 
recommandons  : 


Glycérine  pure. 

2»  Glycérine  pure. 
Siilfale  de  zinc. 


5"  Glycérine  pure . 

Siiirate  de  cuivre  . 

4“  Glycérine  pure . 

Tcinlure  d’iude . 

S»  Glycérine  pure . 

Percliloriire  de  fer . 

G»  Glycérine  pure . 

Tannin . 

7»  Glycérine  pure . 

C.nlomel . 

8°  Glycérine  pure . 

Laudanum  de  Sydenham. 


30  grammes. 

2  à  4  grammes. 
30  grammes. 

50  grammes, 

1  h  4  grammes. 
50  grammes. 

4  à  8  grammes. 
50  grammes, 
t  ù  4  grammes. 
50  grammes. 

2  à  4  grammes. 
30  gr.ammos. 

2  à  4  grammes. 
50  grammes. 

2  à  4  grammes. 


On  pourrait  de  même  associer  la  glycérine  h  l’alun,  à  l’acétate 
neutre  de  plomb,  au  sulfate  d’atropine,  etc. 

Nous  faisons  usage  de  la  glycérine  pure  dans  la  plupart  des  cas  : 
ainsi,  .atlribuant  un  grand  avantage  au  mainlien  des  paupières  dans 
un  ét.at  parfait  de  propreté,  nous  voulons  que  le  malade  atteint 
d’o])btluilniie,  en  pai  ticulier  de  blépharite  ciliaire  ou  autre,  en¬ 
duise,  au  moyen  du  doigt  trempé  dans  la  glycérine,  les  paupières, 
exerce  même  sur  leur  bord  libre  une  légère  friction,  et  cela  sou¬ 


vent  pendant  la  journée.  De  cette  façon,  la  glycérine  se  mêle  au 
mucus,  au  muco-pus,  incessamment  versés  à  la  surface  des  pau¬ 
pières,  les  liquéfie  et  empêche  la  production  des  croûtes  adhérentes 
à  la  base  des  cils  ;  et  si  ces  croûtes  existent,  la  glycérine  les  dissout 
rapidement  et  permet  de  les  enlever  sans  le  moindre  effort.  C’est 
là  un  avantage  sur  lequel  nous  insistons  tout  particulièrement; 
car  on  sait  combien  l’existence  de  ces  croûtes  muco-purulentes  est 
préjudiciable  à  la  guérison  ;  puisque,  outre  qu’elles  empêchent  les 


médicaments  de  toucher  les  surfaces  malades,  elles  amènent  l’arra¬ 
chement  des  cils,  ravivent  les  ulcérations,  si  on  les  enlève  avec  un  peu 
devioleuce.  Pendant  trois  mois  que  nous  avons  soumis  aux  onctions 
de  glycérine  les  petits  malades  atteints  d’ophthahnies,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  nous  avons  été  à  même  de  vérilier  constamment  les 
heureux  résultats  de  cette  pratique;  car  nos  malades  s’olfraient tou¬ 
jours  à  notre  examen  avec  des  paupières  très-propres ,  et  parfaitement 
dépouillées  de  toute  concrétion  muco-purulente.  Cet  étal  contras¬ 
tait  singulièrement  avec  celui  que  l’on  remarque  ordinairement  chez 
ces  malheureux  enfants.  Nous  croyons  encore  que  ces  onctions  avec 
la  glycérine  entretiennent  dans  les  paupières  une  souplesse  favo¬ 
rable  à  la  guérison;  nous  indiquons  do  porter  le  doigt  qui  fait 
l’onction  sur  le  bord  libre  dos  paupières,  en  le  faisant  progresser  de 
dedans  en  dehors,  afin  de  ramener  dans  leur  direction  normale  les 
cils  qui,  dans  les  ophlhalmics  tarsiennes  ou  ciliaires,  ont  la  ten¬ 
dance  la  plus  marquée  à  se  dévioi  i  1  h  i 

Nous  ne  manquons  jamais,  lorsque  nous  croyons  utile,  dans  le 
cas  d’ophthalmie  purulente,  de  granulations  palpébrales,  de  porter 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  les  surfaces  malades,  d’enduire  les 
surfaces  cautérisées  d’une  couche  de  glycérine,  après  avoir  toute¬ 
fois  décomposé  le  caustique  au  moyen  de  l’eau  salée.  Nous  agissons 
do  même  lorsque  nous  avons  scarifié  la  conjonctive  palpébrale,  après 
que  l’écoulement  du  sang  a  cessé.  Nous  évitons  ainsi  le  contact  de 
l’escarre  irrégulière  rugueuse,  ju’oduite  cà  la  surface  de  la  conjonctive, 
avec  la  cornée  transparente. 

Il  nous  est  arrivé  assez  souvent  d’obtenir  la  guérison  prompte  de 
conjonctivites  simples,  muqueuses,  légères,  par  l’em])loi  de  la  glycé¬ 
rine  pure.  Cependant,  dans  les  ophtalmies  un  peu  intenses,  il  faut 
associer  la  glycérine  à  une  autre  substance  médicamenteuse  et  em¬ 
ployer  l’un  des  collyres  que  nous  avons  indiqués.  Quel  que  soit  le 
collyre  dont  on  fasse  usage,  on  peut  en  verser  une  goutte  dans  l’œil 
à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  ou  l’étaler  à  la  surface  interne 
des  paupières,  au  moyen  d’un  petit  pinceau  à  aquarelle.  Le  liquide 
médicamenteux  se  môle  immédiatement  aux  liquides  versés  è  la 
surface  de  l’œil  et  reste  en  contact  plus  longtemps  que  les  collyres 
aqueux.  Il  s’étale  en  môme  temps  sur  le  bord  des  paupières,  au 
contact  desquelles  il  reste,  et  remplit  ainsi  l’office  des  pommades, 
dont  il  n’a  pas  les  inconvénients  :  celles-ci,  en  effet,  rancissent 
promptement  à  la  surface  de  la  peau,  l’irritent  et  produisent  ainsi 
une  action  tout  opposée  à  celle  que  l’on  recherche;  elles  se  mêlent 
au  muco-pus,  forment  ainsi  des  croôtes  sales  et  irritantes,  qui  sé- 


journciit  sur  les  surfaces  malades  et  entretiennent  ainsi  les  ulcé¬ 
rations  qu'elles  sont  chargées  de  guérir. 

Voici,  du  reste,  tes  indications  que  doivent,  selon  moi,  remplir 
les  divers  collyres  dont  j'ai  donné  les  formules  : 

Dans  la  conjonctivite  muqueuse  ou  catarrhale,  qu’elle  n'atteigne 
que  la  conjonctive  oculaire  ou  qu'elle  s’étende  aux  paupières,  les 
collyres  au  sulfate  de  zinc,  au  borate  de  soude,  suffisent  ordinaire¬ 
ment,  comme  médication  locale,  et  peuvent  très-bien  remplacer  le 
collyre  au  nitrate  d’argent,  dont  l’application  est  plus  douloureuse. 
La  blépharite  ciliaire,  quand  elle  est  récente  et  d'une  intensité 
moyenne,  cède  aux  onctions  du  bord  libre  des  paupières,  répétées 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec  la  glycérine  au  calomel,  ou  bien 
encore  avec  la  glycérine  iodée,  si,  comme  cela  se  remarque  souvent, 
la  blépharite  ciliaire  n'est  qu'une  des  manifestations  de  l'ophthalmie 
scrofuleuse.  Lorsque  les  paupières  sont  malades  depuis  longtemps 
et  que  le  bord  libre  présente  des  ulcérations  nombreuses,  il  est  utile 
d'avoir  recours  à  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  ou  même  à  la 
cautérisation  des  ulcères  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  ké¬ 
ratite  superficielle,  diffuse,  réclame,  comme  topiques,  l'emploi  de  la 
glycérine  au  zinc  ou  du  collyre  au  nitrate  d'argent.  La  glycérine 
laudanisée  nous  a  rendu  des  services  importants,  dans  les  cas  d'oph- 
thalmie  phlycténulaire  des  enfants  ou  de  kératite  ulcéreuse,  s’ac¬ 
compagnant  d'une  photophobie  intense  ;  nous  pensons  que  dans  ces 
cas  il  faut  surveiller  attentivement  l'iris  et  agir  même  préventive¬ 
ment  sur  cet  organe,  au  moyen  du  collyre  au  sulfate  d'atropine. 

Outre  les  insufflations  de  calomel,  de  tutie,  etc.,  nous  employons 
dans  le  cas  de  taie  de  la  cornée,  succédant  aux  ulcérations  superfi¬ 
cielles,  la  glycérine  au  tannin  ou  au  sulfate  de  cuivre,  qui  nous  ont 
fourni  des  résultats  plus  avantageux  que  le  chlorure  de  baiyum 
préconisé  en  Allemagne.  La  kératite  vasculaire  ou  panniforme 
exige  au  début  les  scarifications  ou  les  excisions  des  vaisseaux  péri- 
kératiques  ;  et  quand  l’inflammation  a  un  peu  perdu  de  son  acuité,  on 
voit  souvent  disparaître  les  vaisseaux  assez  rapidement  et  la  cornée 
reprendre  sa  transparence  sous  l’influence  de  la  glycérine  au  tannin 
ou  au  sulfate  de  cuivre.  Nous  avons  eu  recours  dans  quelques  cas  à 
la  glycérine  au  perchlorure,  mais  les  résultats  ne  nous  ont  pas  paru 
aussi  satisfaisants.  Nous  avons  pu  reconnaître  les  avantages  du 
collyre  au  sulfate  de  cuivre  chez  un  malade  atteint  d'un  pannus  des 
deux  cornées  et  qui  avait  complètement  perdu  la  vue  sous  l'influence 
de  cette  maladie.  Après  avoir  détruit  les  granulations  palpébrales 
volumineuses  qui  existaient  chez  ce  malade,  nous  avons  eu  recours 
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au  sulfate  de  cuivre  en  collyre  et  en  crayon,  et  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  le  collyre  avait  une  action  aussi  énergique  que  le  crayon, 
sans  que  son  application  fût  aussi  douloureuse.  Dans  l’ophthalmie 
purulente,  nous  réservons  le  rôle  de  la  glycérine  pour  les  injections 
ou  douches  oculaires. 

Nous  considérons,  en  effet,  comme  extrêmement  impoi'tant  dans 
cette  maladie,  que  des  douches  de  cinq  à  dix  minutes  soient  appli¬ 
quées  sur  l’œil  et  les  paupières  entr’ouvertes,  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Ces  douches  sont  faites  avec  l’eau  tiède  en  hiver,  l’eau 
froide  eu  été;  on  y  ajoute  d/15  de  chlorure  de  soude,  ou  bien  en¬ 
core  1/4  ou  1/3  de  glycérine.  Celte  pratique  a  l’immense  avantage 
d’entraîner  le  pus  qui  séjourne  à  la  surface  de  l’œil  et  d’agir  aussi 
sur  l’état  inflammatoire  ;  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  muqueuse  oculaire  palpébrale  ait  notablement  diminué, 
nous  scarilions  cette  muqueuse  et  ne  craignons  pas  de  laisser  couler 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  en  maintenant  les  paupières  ren¬ 
versées  en  dehors.  En  même  temps,  mais  mieux  peut-être  au  bout 
de  quelques  jours,  nous  cautérisons  toute  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  le  collyre  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  1/6.  Une  injection  d’eau  salée  décompose  immédiatement 
le  nitrate  d’argent  et  protège  ainsi  la  cornée  contre  son  action;  nous 
ajoutons  à  la  surface  interne  des  paupières  une  couche  de  glycérine 
pure.  C’est  en  suivant  ce  traitement,  qu’il  faut  certainement  modifier 
dans  son  application,  suivant  les  cas,  que  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  ne  pas  voir  se  perdre  un  seul  œil  chez  une  trentaine  d’en¬ 
fants  atteints  d’ophthalmie  purulente. 

Les  granulations  palpébrales  se  rencontrent  fréquemment,  et, 
quand  elles  existent,  nous  considérons  que  le  malade  est  exposé  à 
l’ophthalmie  purulente,  ou  au  moins  à  la  kératite  chronique.  Il  est 
importantde  faire  disparaître  ces  granulations,  quelles  que  soient  leur 
origine,  leur  nature  et  leur  importance  étiologique,  ce  dont  nous  ne 
voulons  rien  dire  ici.  Quand  les  granulations  sont  anciennes,  dures, 
volumineuses,  il  est  indispensable  de  les  scarifier  ou  même  de  les 
abraser,  et  d’achever  leur  destruction  par  les  cautérisations  répétées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  A  un  degré  moins  avancé,  les 
scarifications  sont  encore  utiles,  et  le  crayon  au  sulfate  de  cuivre,  ou 
mieux  la  glycérine  additionnée  de  sulfate  do  cuivre,  modifient  très- 
promptement  la  surface  granuleuse  des  paupières.  Nous  avons,  pour 
le  cas  où  il  existe  une  tuméfaction  chronique  de  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  sans  granulations  ou  avec  des  granulations  peu  développées, 
retiré  de  grands  avantages  des  crayons  au  tannin.  Nous  faisons 
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fabriquer  ces  crayons  avec  le  tannin,  k  parties,  et  la  gomme  adra- 
gante,  1  ou  2  parties.  Ce  mdlange  est  roulé  en  cylindres  de  5  milli¬ 
mètres  de  diamètre  et  séché  à  l’étuve.  On  obtient  ainsi  des  crayons 
d’une  consistance  suflisantc,  dont  nous  nous  servons  pour  toucher 
deux  fois  dans  la  journée  la  surface  de  la  conjonctive  tuméfiée  ou 
granuleuse. 

On  peut  encore  prendre  un  petit  morceau  du  crayon  de  tannin, 
l’introduire  entre  les  paupières  où  il  se  lixe  aussitôt,  grâce  à  la 
gomme,  et  se  dissout  au  contact  des  surfaces  malades.  Ces  crayons, 
employés  jiar  M.  Becquerel  dans  quelques  affections  utérines,  ont 
été  transportés  par  nous  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  et  nous  en  avons  retiré  de  grands  avantages. 

Telles  sont  les  modifications  que  nous  avons  cru  devoir  apporter 
au  pansement  des  ophthalmies  superficielles,  aiguës  ou  chroniques. 
On  voit  que  les  pommades  à  l’axonge  et  les  collyres  aqueux  ne  jouent 
pas  un  rôle  très-important  dans  notre  thérapeutique,  et  que  nous 
faisons  au  contraire  un  usage  extrêmement  fréquent  de  la  glycérine 
pure  ou  associée  aux  médicaments.  Nous  croyons  que,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  personne  n’avait  employé  sur  une  aussi  large  échelle  la  gly¬ 
cérine  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  et  nous  avons 
pensé  devoir  signaler  les  excellents  résultats  quenous  avons  obtenus, 
sans  toutefois  juger  utile  d’entrer  dans  le  détail  des  observations. 

Les  explications  que  nous  venons  de  donner  ne  s’appliquent 
qu’à  la  médication  topique,  car  nous  ne  nous  bornons  pas  à  cela,  et 
nous  tenons  grand  compte  de  la  constitution  que  nous  nous  effor¬ 
çons  de  modifier,  s’il  y  a  lieu,  par  un  traitement  général  approprié. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  1cm  difrcroutcM  CMpecCM  de  fer  niétalliiiuc 
cniitloyccs  en  iiicd'ccinc. 

Par  M.  Deschamps,  pharmacien  (Je  la  maison  impctrialc  (Je  Cliarenlon. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  les  plus  estimés,  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  occupent  certainement  une  des  premières  pla¬ 
ces.  Seulement,  les  expérimentateurs  ne  sont  point  unanimement 
d’accord  sur  le  choix  qu’il  faut  faire  lorsqu’on  veut  prescrire  le  fer 
à  l’état  métallique. 

Les  anciens  praticiens  n’avaient  à  leur  disposition  que  de  la  li¬ 
maille  de  fer  plus  ou  moins  fine.  Leurs  successcui's  ajoutèrent  le  fer 


poi’php'iséj  et  noiis^  nous  vîmes  le  fer  rdcluit  par  l’hydrogène  pren¬ 
dre  rang  parmi  les  agents  tlidrapculiciues. 

La  limaille  de  fer  n’est  plus  beaucoup  prescrite;  il  n’y  a,  disent 
les  savants,  que  les  gens  arriérés  qui  l’emploient.  Le  fer  porphy- 
risé  est  plus  souvent  ordonné,  mais  ce  sont  les  médecins  qui  ne 
suivent  que  de  loin  les  progrès  de  la  thérapeutique  qui  l’adminis¬ 
trent  à  leurs  malades.  Les  médecins  travailleurs,  les  médecins  éru¬ 
dits  et  les  jeunes  médecins  ne  prescrivent  plus  que  le  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  D’après  eux,  il  est  le  seul  digne  de  figurer  dans  les 
pi-escriptions  médicales. 

Celte  divergence  d’opinions  sur  un  agent  aussi  facile  à  juger  que 
le  fer  nous  a  paru  singulière,  et  nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait 
peut-être  de  l’utilité  à  rechercher  si  quelques  ex])ériences  chimiques 
ne  pourraient  pas  faire  connaître  la  valeur  thérapeutique  de  ces 
fers  ;  prouver  que  dans  le  choix  des  savants  il  y  a  peut-être  un  pou 
de  prévention  pour  les  choses  anciennes  ;  démontrer  que  le  fer  le 
plus  estimé  n’est  pas  celui  qu’on  pense,  et  que  le  bien-être  qu’il 
procure  aux  malades  n’est  pas  projiortionnel  à  la  dépense  qu’il  leur 
occasionne.  A  notre  point  de  vue,  en  thérapeutique,  les  nombres 
propoi’tionnels  sont  aussi  utiles,  aussi  imjiortants  qu’en  chimie. 
Malheureusement  ils  sont  trop  souvent,  ou,  pour  mieux  dire,  ils 
sont  toujours  négligés. 

Lorsqu’on  prescrit  de  la  limaille  de  fer  ou  du  fer  porphyrisé,  tout 
le  monde  s’entend  et  les  malades  reçoivent  partout  des  préparations 
identiques;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  ordonne  du 
fer  réduit  par  l’hydrogène  :  heureux  le  malade  qui  tombe  bien,  car 
tous  les  fers  réduits  n’ont  pas  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques,  et  ne  produisent  pas,  probablement,  en  un  temps  donné, 
les  mêmes  résultats  cliniques. 

On  peut  admettre  en  général  qu’il  y  a  au  moins  six  espèces  de 
fer  métallique  :  la  limaille,  le  fer  porphyrisé  et  quatre  fers  réduits 
par  l’hydrogène.  Nous  les  désignerons,  en  tenant  compte  de  la  date 
de  leur  introduction  dans  la  matière  médicale,  par  les  numéros  1, 
2,  3,  L,  5  et  6.  D’après  cela,  la  limaille  de  fer  porte  le  numéro  1, 
le  fer  porphyrisé  le  numéro  2,  et  les  fers  réduits  les  numéros  3,  4, 
5  et  6. 

La  limaille  de  fer  est  blanche  et  brillante  lorsqu’elle  est  bien  con¬ 
servée  ;  son  éclat  métallique  est  très-grand  et  son  prix  de  peu  de 
valeur. 

Le  fer  porphyrisé  est  gris,  avec  des  points  brillants  à  éclat  métal¬ 
lique  très-nombreux  il  coûte  5  francs  le  kilogramme. 
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Les  fers  réduits  par  l’hydrogène  sont  d’un  gris  ardoise  plus  ou 
moins  foncé.  Les  numéros  3  et  6  sont  semblables  ;  il  est  difficile 
de  distinguer  des  différences  dans  leur  aspect.  Le  numéro  4  est  un 
peu  plus  foncé  et  le  numéro  b  est  noir. 

Quand  on  approche  des  fers  réduits  un  corps  en  ignition,  de  l’a¬ 
madou,  une  allumette  enflammée,  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool, 
ils  prennent  feu  et  brûlent  sans  flamme.  Ils  sont  tous  alcalins  (') 
et  ramènent  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol.  Ils  renferment  en¬ 
core  de  la  chaux,  etc.  Lorsqu’on  les  chauffe  dans  de  petits  tubes  de 
verre,  ils  laissent  tous,  ainsi  que  le  fer  porphyrisé,  dégager  de  la 
vapeur  d’eau.  Leurs  prix  sont  très-élevés,  quand  on  les  compare  à 
ceux  des  deux  premiers  fers  ;  ils  varient  de  25  à  40  et  50  francs  le 
kilogramme  ;  il  y  en  a  un  qui  est  vendu  à  raison  de  210  et  même  de 
310  francs. 

Tous  les  fers  métalliques  laissent  dégager  de  l’hydrogène  sulfuré 
lorsqu’on  les  traite  par  un  acide,  mais  les  fers  réduits  en  produisent 
une  quantité  plus  considérable.  Nous  avons  eu  cependant  une  va¬ 
riété  du  numéro  6  qui  n’en  laissait  dégager  qu’une  proportion  infi¬ 
nitésimale.  Nous'  expliquerons  plus  loin  la  cause  de  cette  diffé¬ 
rence. 

Beaucoup  d’expériences  chimiques  pouvaient  être  tentées  pour 
faire  ressortir  les  propriétés  thérapeutiques  des  fers  métalliques,  et 
pour  nous  permettre  de  signaler  aux  praticiens  celui  de  ces  métaux 
qui  doit  rendre  le  plus  de  services  à  l’aid  de  guérir  ;  mais  nous  avons 
choisi  la  combinaison  du  fer  avec  l’iode,  en  tenant  compte  de  la 
quantité  de  fer  qu’il  est  nécessaire  de  mettre  en  contact  avec  un 
poids  donné  d’iode,  pour  transformer  ce  métalloïde  en  iodure  fer¬ 
reux,  et  la  détermination  du  volume  du  gaz  hydrogène  qui  peut  être 
produit  par  un  même  poids  de  fer.  Nous  n’avons  pas  dosé  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  que  les  fers  laissent  dégager  en  se  dissolvant  dans  les 
acides,  parce  qu’il  est  très-facile  de  reconnaître  des  différences  nota¬ 
bles  dans  la  proportion  de  ce  gaz  à  l’aide  de  l’odorat,  du  papier 
d’acétate  de  plomb,  et  de  la  réaction  que  le  gaz  dégagé  exerce  sur 
la  surface  du  mercure  de  la  cloche  dans  laquelle  on  le  reçoit. 

De  l’action  de  l’iode  sur  le  fer. 

Nous  avons  préparé  une  liqueur  titrée  avec  de  l’iode,  de  l’iodure 
de  potassium  et  de  l’eau,  de  manière  que  40  centimètres  cubes  re- 

(')  Le  fer  réduit  n’est  pas  alcalin  par  lui-même,  il  ne  doit  son  alcalinité  qu’à 
du  carbonate  qui  a  été  dmploïé  pour  décomposer  le  sel  de  fer,  et  qui  reste  mé¬ 
langé  avec  l’oxyde. 


présentassent  i  gramme  d’iode,  et  nous  avons  agité  dans  des  flacons 
bien  bouchés,  pendant  trente  minutes,  40  centimètres  cubes  de  cette 
liqueur  et  30  centigrammes  de  fer,  proportion  un  peu  plus  grande 
que  celle  qui  est  indiquée  par  la  théorie;  nous  avons  obtenu  les 
résultats  suivants  ; 

1.  Limaille  obtenue  avec  du  fer  deVierzon  préparé  au  bois.  C’est 
le  fer  le  plus  pur  que  nous  ayons  pu  nous  procurer. 

L’iode  est  transformé  en  iodure  ferreux  en  moins  de  trente  mi¬ 
nutes. 

La  limaille  ordinaire  du  commerce  ne  décolore  pas  entièrement 
la  liqueur  normale.  Nous  avons  été  obligé  d’en  ajouter  20  centi¬ 
grammes  en  deux  fois. 

2.  Fer  porphyrisé,  pas  de  décoloration  complète.  L’addition  de 
20  centigrammes  et  une  agitation  de  vingt  minutes  ne  suffisent  pas 
encore  ;  mais  une  nouvelle  quantité  de  10  centigrammes  (60  centi¬ 
grammes)  termine  la  réaction  en  quelques  minutes.  Le  flacon  qui 
contenait  l’iodure  de  fer  fut  abandonné.  Après  trente-six  heures,  le 
liquide  fut  décanté  et  remplacé  par  10  centimètres  cuhes  d’une  li¬ 
queur  contenant  1  gramme  d’iode  par  25  centimètres  cuhes,  et  la 
décoloration  fut  instantanée.  La  différence  qui  existe  entre  l’action 
de  la  limaille  et  celle  du  fer  porphyrisé  prouve  que  ce  dernier,  quoi¬ 
que  hrillant,  contient  cependant  un  peu  d’oxyde  qui  s’oppose  pen¬ 
dant  un  temps  à  l’action  de  l’iode;  mais  une  fois  que  la  résistance 
est  détruite,  que  le  fer  est  décapé,  il  retrouve  son  intensité  d’action. 

Le  fer  porphyrisé  avec  lequel  nous  avons  opéré  n’était  point  im¬ 
prégné  d’huile,  car  une  partie  fut  lavée  avec  de  l’éther,  et  l’éther 
ne  laissa  aucun  résidu  après  son  évaporation. 

Si  l’on  recommence  l’expérience  en  employant  50  centigrammes 
de  fer  en  une  fois,  au  lieu  de  30,  la  transformation  de  l’iode  en 
iodure  n’est  pas  totalement  opérée  après  trente  minutes  d’agitation  : 
elle  s’achève  un  peu  plus  tard.  En  général,  le  temps  qui  est  néces¬ 
saire  pour  effectuer  la  combinaison  de  l’iode  avec  le  fer  est  en  rai¬ 
son  inverse,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  la  proportion  du  fer 
que  l’on  emploie  en  une  fois. 

3.  Fer  réduit.  La  décoloration  est  très-peu  avancée,  même  après 
quarante  minutes  d’agitation.  En  ajoutant  30  centigrammes  de  fer 
et  en  agitant  pendant  vingt  minutes,  la  combinaison  a  fait  des  pro¬ 
grès,  mais  elle  n’est  pas  terminée.  Seulement,  si  l’on  introduit  dans 
le  flacon  une  nouvelle  quantité  de  fer,  10  centigrammes,  et  qu’on 
agite,  la  décoloration  est  bientôt  achevée.  C’est  donc  70  centigram¬ 
mes  d’un  fer  réduit  très-estimé,  qui  ont  été  employés  en  plusieurs 
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fois  pour  produire  le  même  effet  que  30  centigrammes  de  limaille 
de  fer.  Lorsqu’on  abandonne  le  flacon^  le  fer  se  dépose,  se  tasse,  et 
le  surlendemain  on  peut  decanter  très-facilement  tout  le  liquide. 
Alors,  si  l’on  verse  dans  le  flacon  une  solution  titrée  contenant 
1  gramme  d’iode  ])ar  25  centimètres  cubes,  et  qu’on  agite  vivement 
et  avec  force,  la  décoloration  s’oll'ectuc  en  très-]ieu  d’instants.  On 
pourrait  supposer,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  que  les  molé¬ 
cules  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  acquièrent  sous  l’influence  de  la 
température  qui  est  nécessuii'c  pour  le  produire,  et  qui  peut  s’élever 
beaucoup  à  l’imsu  de  l’opérateur,  des  propriétés  qui  les  rendent 
passives  J  mais  il  nous  paraît  plus  simple  et  plus  rationnel  d’ad¬ 
mettre  qu’il  se  forme  à  la  surface  de  certaines  molécules,  tantôt  une 
couche  d’oxyde,  tantôt  une  couche  de  sidfure  qui  s’opposent  pendant 
un  temps  à  l’action  de  quelques  agents  chimiques,  car  elles  recou¬ 
vrent,  dès  que  ces  composés  sont  modifiés  par  la  première  réaction, 
toutes  leurs  propriétés.  Si  l’on  continue  à  ajouter  de  la  solution 
iodée  de  manière  à  transformer  tout  le  for  en  iodure  et  à  avoir  un 
excès  d’iode,  et  qu’on  lave  le  résidu  pour  enlever  tout  Tiodurc,  on 
n’obtient  plus  d’hydrogène  sulfuré  quand  on  le  traite  par  un 
acide.  On  pourrait  croire  que  l’iode  qui  reste  dans  le  dépôt,  à  l’état 
de  sous-iodurc,  suffit  pour  décomposer  l’hydrogène  sulfuré,  mais 
cela  n’est  pas  ;  la  proportion  d’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  du 
fer  réduit  est  bien  plus  considérable  que  celle  qui  peut  être  décom¬ 
posée  par  l’iode  qui  reste  à  l’état  dé  souslioduro. 

4.  La  décoloration  est  très-peu  sensible.  En  ajoutant  30  centi¬ 
grammes  de  fer  et  en  agitant  pendant  vingt  minutes,  la  transfor¬ 
mation  de  l’iode  en  iodure  ferreux  n’est  pas  complète;  10  centi¬ 
grammes  ne  suffisent  môme  pas  encore,  mais  avec  10  autres 
centigrammes,  ce  qui  porte  le  poids  du  fer  à  80  centigrammes,  la 
réaction  est  promptement  terminée.  La  différence  qui  existe  entre 
ce  fer  et  le  précédent  s’explique  aisément  ;  il  a  une  couleur  plus 
foncée  et  il  contient  plus  d’oxyde. 

5.  Fer  réduit  noir,  aucune  réaction  apparente.  En  ajoutant 
lKr,50  de  fer,  on  n’obtient  pas  la  décoloration  de  la  liqueur  d’épreuve. 

6.  Ce  fer  réduit  se  comporte  absolument  comme  le  numéro  3. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Sii|>oué  il’loiluro  <lo  polnssliini  à  lu  glycvrlao. 

Les  remarques  que  nous  avons  présentées  à  diverses  reprises  sur 
la  préférence  à  donner  aux  saponés  et  aux  stéarates  pour  l’emploi 
des  substances  médicamenteuses  destinées  à  la  méthode  iatralip- 
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tique  commence  à  porter  leur  fruit.  Aux  formules  nombreuses  de 
saponds  que  nous  avons  déjà  enregistrdesj  nous  pouvons  en  ajouter 
deux  autres  que  publie  M.  Tbirault,  sous  le  titre  dejPoMîiAuiîS.  Nous 
leur  rendons  leur  véritable  désignation  de  saponé  et  de  stéarate. 


Gtyccriiie  pure  de  ‘28  à  50  degrés .  1,000  grammes. 

Savon  animal  putvérisé .  DO  grammes. 

lodure  de  potassium  sec  pulvérisé .  150  grammes. 


Faire  dissoudre  au  bain-marie,  verser  ensuite  dans  un  mortier 
de  marbre  légèrement  échauffé  et  agiter  vivement  pendant  un  quart 
d’iieurc.  On  aromatise  avec  : 

Essence  d’amandes  ameres .  2  grammes. 

Cette  pommade,  pouvant  se  conserver  très-longtemps  sans  alté¬ 
ration,  peut  être  classée  au  nombre  des  médicaments  officinaux.  Le 
sel  indique  y  existant  à  l’état  de  solution  parfaite,  on  doit  admettre 
qu’il  sera  rapidement  absorbé. 

stéarate  <le  (|ulul»e  et  ilc  nouiIc  à  la  glycérine. 


Stéarate  de  quinine .  4  grammes. 

Savon  animal .  4  gr.ammcs. 

Glycérine  pure  de  28  à  50  degrés .  52  grammes. 


Faire  fondre  au  bain-marie,  verser  ensuite  dans  un  mortier  de 
marbre  échauffé  et  agiter  vivement  pendant  quelques  minutes. 
On  aromatise  avec  : 

Essence  d’amandes  ameros  ou  autre .  Q.  S. 

Cette  pommade  contient  le  dixième  de  sel  de  quinine. 

Le  stéarate  de  quinine,  à  la  faveur  du  stéarate  de  soude,  se  dis¬ 
solvant  facilement  dans  la  glycérine,  se  trouve  dans  les  conditions 
nécessaires  à  une  absorption  facile. 


Vclutiiro  lié  cévudlllc. 

La  cévadille  entre  dans  bon  nombre  do  formules  destinées  au 
traitement  de  la  gale;  Désireux  de  réduire  ces  formules  à  leur  plus 
simple  expression,  M.  Lafargue,  pharmacien  à  Moissac,  a  eu  l’idée 
de  préparer  une  teinture  de  cette  plante  ainsi  qu’il  suit  ; 


Pli.  Cévadille  eu  poudre .  60  grammes. 

Alcool  à  21  degrés  Cartier .  500  grammes. 


Laissez  macérer  pendant  huit  jours;  passez  avec  expression  et 
filtrez. 

Trois  ou  quatre  lotions  avec  celte  teinture  suffisent,  suivant 
M.  Lafargue,  pour  faire  disparaître  la  gale. 
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8Irop  de  santonlnc. 

L’usage  fréquent  que  la  thérapeutique  fait  de  la  santonine  dans 
la  médecine  des  enfants,  comme  médicament  vermifuge,  a  suggéré 
au  même  pharmacien  l’idée  de  préparer  un  sirop. 

Pn.  Santonine .  5gr,60 

Sirop  simple .  500  grammes. 

Faites  dissoudre  la  santonine  dans  une  petite  quantité  d’alcool,  et 
ajoutez  la  solution  au  sirop  bouillant.  Chaque  once  de  sirop  con¬ 
tient  20  centigrammes  de  santonine. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DCM  iliclicatloiifil  parüculièrcM  et  du  Iraitciuciit 

dc.4  clIfféi'ontcM  former  de  In  |ileiircsio  avec  é|iaucUcmcnt  (‘). 

Voici  une  observation  qui,  si  elle  ne  prouve  pas  cette  nouvelle 
assertion,  confirme  que  le  régime  alimentaire,  de  concert  avec  des 
moyens  éliminateurs  généraux  représentant  le  mouvement  physio¬ 
logique  curateur  indiqué,  concourent  avantageusement  à  la  résorp¬ 
tion  des  épanchements  pleurétiques. 

Huitième  fait.  —  Mes  confrères,  MM.  Giraud  et  Jouvens,  m’a¬ 
dressèrent  un  malade  de  Gréoulx,  qui  vint  lui-même  me  voir  à 
Manosque,  pour  un  essoufflement,  me  disait-il,  qui  ne  faisait  qu’aug¬ 
menter  depuis  deux  mois.  Je  constate  un  épanchement  pleurétique 
très-prononcé,  mais  sans  fièvre.  La  physionomie  du  malade  était 
très-bonne,  et  il  fallut  l’ausculter  pour  croire  qu’il  fût  porteur 
d’une  affection  si  grave.  Je  prescrivis  encore  de  grands  vésica¬ 
toires,  successivement  appliqués  sur  tout  le  côté  malade  de  la  poi¬ 
trine,  une  tisane  fortement  nitrée  et  des  pilules  purgatives  de  col¬ 
chique,  d’aloès  et  de  scammonée,  et,  pour  régime  alimentaire,  du 
lait  et  des  soupes  d’herbes  seulement.  Trois  semaines  ou  un  mois 
après,  cet  homme  se  fait  de  nouveau  porter  à  Manosque  sur  une 
charrette ,  et  je  constate  que  la  sonorité  était  revenue  presque 
partout,  excepté  en  bas  et  sur  le  côté,  i  dans  un  espace  de  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt;  encore  la  matité  restante  était  peu  consi¬ 
dérable.  Malgré  cette  amélioration,  et  d’ailleurs  le  malade  ne  me 
paraissant  pas  affaibli,  n’ayant  jamais  de  fièvre,  je  conseillai  pu¬ 
rement  et  simplement  de  continuer  le  traitement  :  nouveaux  vésica¬ 
toires  sur  les  points  mats,  pilules  purgatives  encore  et  tisane  nitrée  ; 
surtout  même  régime,  au  moins  pendant  un  mois,  pour  ne  re¬ 
prendre  ensuite  que  peu  à  peu  son  alimentation  habituelle.  Avec 
ces  conditions,  je  crus  à  la  guérison  de  ce  malade,  et,  à  peu  près 
à  l’époque  où  j’attendais  qu’il  vînt  me  revoir  pour  que  j’exami- 


(')  Suite.  —Voir  la  livraison  précédente, p.  64. 
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nasse  s’il  était  tout  à  fait  guéri,  je  fus  appelé  dans  le  département 
du  Var  et  obligé  de  passer  en  bateau  sur  le  Verdon,  dans  la  com¬ 
mune  de  Gréoulx,  près  l’établissement  thermal.  Quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  et  un  mouvement  simultané  de  plaisir  de  trouver 
mon  malade  pour  batelier  !  Mais  aussitôt  la  crainte  d’une  imprudence 
me  vint  à  l’esprit,  d’autant  plus  qu’il  faisait  un  mistral  aifrcux,  et 
que  ce  pauvre  homme  paraissait  souffrir  du  froid,  malgré  une  houp¬ 
pelande  dont  il  se  maintenait  enveloppé.  «  Vous  êtes  donc  fort  bien, 
lui  dis-je,  puisque  vous  voilà  à  pareille  fonction  et  avec  pareil 
temps?  —  Ma  foi,  répondit-il,  j’étais  fort  bien  il  y  a  deux  se¬ 
maines,  et,  comme  je  m’ennuyais,  je  viens  remplacer  ici  mon  fils 
depuis  plusieurs  jours,  mais  je  me  suis  aperçu  que  je  ne  suis  pas 
aussi  bien  ;  d’ailleurs,  vous  verrez,  à  votre  retour,  ajouta-t-il,  et  vous 
jugerez.  »  A  mon  retour,  en  elfet,  nous  entrâmes  dans  une  ma¬ 
sure  en  ruine  qui  lui  servait  de  guérite,  masure  ouverte  à  tous  les 
vents  et  où  il  restait  sans  feu.  Je  le  lis  déshabiller  dans  un  angle 
de  cette  ruine  pour  le  préserver  un  peu  du  mistral,  et  je  con¬ 
statai  que  l’épanchement  était  revenu,  qu’il  était  remonté  jusqu’à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Je  lui  demandai  alors  s’il  y  avait 
longtemps  qu’il  avait  discontinué  ses  remèdes  et  son  régime.  Il  me 
dit  qu’il  y  avait  plus  de  quinze  jours  peut-être  que,  se  sentant  plus 
faible,  il  avait  pris  de  la  nourriture  et  quitté  ses  remèdes.  Que  faire 
à  cette  rechute  ?  reprendre  les  mêmes  moyens,  lui  dire  d’abandonner 
sur-le-champ  ses  fonctions  de  batelier,  de  se  renfermer  chez  lui  dans 
une  douce  température;  mais  tout  cela  ne  fil  plus  rien,  son  épanche¬ 
ment  devint  énorme  et  la  fièvre  survint.  On  m’appela,  et  je  le 
trouvai  dans  un  état  pitoyable  :  amaigrissement  extrême,  dyspnée 
considérable,  matité  jusqu’à  la  clavicule,  et  toute  la  poitrine  de  ce 
côté  est  comme  voussée,  proéminente  ;  le  malade  ne  peut  se  tenir 
qu’assis.  Dans  cet  étal  extrême,  nous  convînmes,  avec  M.  Jou- 
vens,  qu’il  n’y  avait  que  la  thoracentèse  qui  nous  laissât  quelques 
chances  de  salut,  et  il  fut  pris  jour  pour  pratiquer  cette  opération. 
Je  la  pratiquai,  en  effet,  avec  l’assistance  de  ce  confrère,  et,  toutes 
les  précautions  prises  selon  MM.  Trousseau  et  Reybard,  nous  reti¬ 
râmes  une  quantité  énorme  de  liquide  (peut-être  dix  litres)  noirâtre 
et  trouble.  Le  soulagement  fut  considérable  et  instantané,  la  satis¬ 
faction  du  malade  fort  grande  ;  mais,  malgré  ce  résultat  de  l’opéra¬ 
tion,  cet  homme  ne  se  rétablissait  pas,  et  mon  confrère,  M.  Jouvens, 
m’écrivit  qu’il  avait  succombé  vingt-cinq  jours  après,  présentant 
une  matité  extrême  sous  la  clavicule.  C’était  probablement  le  pou¬ 
mon  collé  au  sommet  de  la  poitrine!  Etait-il  dégénéré,  comme 
semblerait  l’indiquer  la  sérosité  noirâtre  que  nous  avions  retirée? 

Ce  cas,  quoique  malheureux  pour  le  résultat,  ne  prouve  pas  moins 
toujours  l’importance  de  continuer,  fort  longtemps  le  traitement,  et 
atteste  même  déjà  la  puissance  de  notre  médication  altérante  et 
purgative  contre  l’épanchement  pleurétique,  puisqu’il  a  fallu  que 
le  malade  cessât  brusquement  ses  remèdes  et  son  régime,  en  com¬ 
mettant  les  plus  graves  imprudences,  pour  faire  reparaître  la  ma- 


ladio.  Reste  à  savoir  la  part  heureuse  ou  malheureuse  peut-être 
qu’ont  prise  les  vésicatoires  dans  cette  absorption  primitive  du  li¬ 
quide  épanché.  Avant  de  citer  des  cas  tout  aussi  graves,  sinon  plus 
graveSj  qui  se  sont  parfaitement  passés  do  vésicatoires,  remarquez 
ici  que  c’est  lorsque  le  malade  a  cessé  le  régime  et  les  purgatifs, 
qu’il  a  été  repris  de  répanchement  ;  car,  lorsque  je  l’examinai  dans 
la  masure,  il  avait  encore  les  rougeurs  et  les  exfoliations  des  der¬ 
niers  vésicatoires,  ce  qui  atteste  au  moins  que  l’action  de  ce  moyen 
a  continué  plus  longtemps  que  celle  des  autres,  sans  y  sup¬ 
pléer. 

Ce  fait  enfin  atteste  cette  circonstance  ])ratiquo  bien  importante, 
qu’on  ne  doit  considérer  un  épanchement  comme  guéri  que  lorsque 
cet  épanchement  a  disparu  depuis  longtemps.  Mais  comment  sa¬ 
voir  meme  que  cet  épanchement  a  disparu,  puisque  ce  côté  affecté 
de  la  poitrine  conserve,  même  pendant  toute  la  vie  du  sujet,  une 
matité  souvent  très-prononcée,  qui  empêche  d’entendre  le  murmure 
vésiculaire?  Le  médecin  ne  peut  donc  se  guider  que  sur  la  matité 
relative  :  de  ce  qu’elle  était  à  ce  qu’elle  est  ;  car,  chose  notable,  qui 
d’ailleurs  a  été  remarquée,  c’est  que,  tant  que  l’épanchement  per¬ 
siste,  la  sonorité  des  parties  supérieurei  qu’il  abandonne  est  rela¬ 
tivement  plus  grande  que  lorsqu’il  a  tout  à  fait  disparu.  Est-ce  un 
effet  produit  par  le  poumon,  se  dilatant  d’autant  plus  qu’il  est  res¬ 
serré  dans  un  espace  plus  étroit,  alors  qu’il  surnage  sur  le  liquide, 
ou  bien  est-ce  notre  oreille  qui,  par  le  contraste  d’un  son  à  l’au¬ 
tre,  nous  ferait  seulement  mieux  apercevoir  do  la  différence?  Je 
laisse  à  d’autres  le  soin  d’expliquer  ce  phénomèno  que,  pour  la 
pratique,  il  suffit  de  constater;  mais  ce  qui  me  prouve  ou  m’in¬ 
dique  assez  suffisamment  que  l’épanchement  est  dissipé,  c’est  lors¬ 
que  je  ne  trouve  plus  du  tout  de  ligne  de  démarcation  entre  la  so¬ 
norité  et  la  matité,  et  qu’avec  une  matité  bien  moindre,  je  la 
reconnais  régulière  et  diminuant  insensiblement  d’intensité  de  la 
hase  au  sommet.  C’est  là  toute  l’indication,  car  alors,  si  parfois  on 
distingue  l’expansion  pulmonaire,  on  n’entend  jamais  le  murmilre 
vésiculaire  et  pas  du  tout  la  respiration  bronchique.  Si  l’on  enten¬ 
dait  cette  dernière,  ce  serait  une  preuve  d’un  reste  d’épanchement 
étendu  en  couche  légère  entre  le  poumon  et  la  plèvre  costale,  comme 
j’en  ai  observé  des  exemples  ;  mais  alors  la  matité  n’est  ni  aussi 
prononcée,  ni  aussi  régulière.  Par  e.xemple,  à  cette  époque  de  la 
résorption  de  l’épanchement  et  de  la  résolution  de  l’indammation 
de  la  plèvre,  ou  jieut  entendre  le  bruit  de  frottement  des  plèvres, 
bruit  que  l’on  peut  appeler  aussi  bruit  de  retour,  et  qui,  comme 
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en  ont  prévenu  MM.  Monneret  et  Louis  Fleury  dans  le  Compen¬ 
dium,  peut  rcsseml)ler  iiu  souffle  bronchique. 

Quoique  averti  de  ces  phénomènes,  quoique  pouvant  se  guider 
sur  les  signes  que  je  viens  d’indiquer,  on  doit  comprendre  qu’il 
est  encore  fort  difficile  d’être  bien  assuré  qu’il  ne  re.ste  plus  abso¬ 
lument  d’épancliemont.  Or,  dans  ce  doute,  dans  celui  même  où  l’on 
est  du  temps  qu’il  faut  laisser  écouler  afin  que  l’épancbenient  ne 
puisse  plus  se  reproduire,  il  importe,  je  crois,  de  continuer,  plutôt 
plus  ([ue  moins,  sinon  le  liaiteraenl  diaci'itiqiie  que  nous  voulons 
instituer,  au  moins  un  l'égiine  alimentaire  qui  n’enraye  pas  le  mou¬ 
vement  physiologique  curateur.  Voici  des  faits  qui  attesteront  cette 
proposition. 

Neuvième  fait.  —  M.  A.  êgé  de  vingt-cinq  ans,  habitant 
son  château,  distant  de  cinq  lieues  de  Manosque,  m’écrit,  il  y  a 
une  dizaine  d’années,  que  depuis  plusieurs  jours  il  ressent  une 
douleur  sourde,  vague  môme,  sur  les  côtés  et  à  l’épaule.  Je  ne  puis 
.supposer  qu’une  douleur  rhumatismale,  pour  laquelle  je  conseille 
quelques  frictions  narcotiques,  lorsque  trois  semaines  ou  un  mois 
après  on  vient  me  chercher  ù  la  hâte,  en  me  disant  que  M.  R*** 
est  au  lit  avec  une  forte  fièvre  et  atteint  d’une  bronchite.  Je  me 
rends  auprès  de  lui  et  je  constate  un  épanchement  jusque  sous  la 
clavicule.  La  fièvre  était  forte,  la  sueur  abondante,  la  toux  peu  fati¬ 
gante  et  sans  douleur.  Je  prescrivis  des  saignées  répétées  et  des 
•sangsues  dans  l’intervalle.  Cependant  les  sueurs  étaient  toujours 
fort  abondantes.  La  crainte  de  refroidir  le  malade  et  d’arrêier  la 
transpiration  cutanée  par  les  longues  manœuvres  des  applications  de 
sangsues  nous  lit  renoncer  à  ce  moyen,  pour  nous  en  tenir  aux  sai¬ 
gnées.  Celles-ci,  toutefois,  n’étant  guère  répétées  que  tous  les  jours, 
quoique  abondantes,  ne  firent  pas  céder  la  fièvre.  A  peine  je  con¬ 
statai  un  peu  do  diminution  dans  l’épanchement,  puisque  la  région 
sous-claviculaire  était  devenue  sonore;  mais  tout  le  reste  de  ce  côté 
de  la  poitrine  était  d’une  matité  extrême,  .le  donnai  le  tartre  stibié 
dans  l’espoir  de  produii'o  par  des  évacuations  abondantes  une  séda¬ 
tion  que  n’amenaient  pas  les  saignées  seules  ;  mais  ce  tartre  stibié 
n’entraîna  aucune  selle  et  procura  manifestement  plus  d’agitation 
et  de  malai.se.  Ce  fut  au  point  que  je  voulus  passer  la  nuit  au  châ¬ 
teau,  et  que,  vers  le  milieu  de  celte  nuit,  le  malaise  et  l’agitation 
furent  si  grands,  que  le  malade  se  crut  perdu,  réclama  son  confes- 
-seur,  mit  ordre  à  ses  atfiiires  et  fit  ses  recommandations  dernières. 
Le  pouls,  on  effet,  malgré  la  copieuse  saignée  pratiquée  dans  la 
journée,  était  d’une  force,  d’une  plénitude  que  je  n’avais  en¬ 
core  observée  ni  chez  lui,  ni  chez  d’autres  malades  affectés  de  pa¬ 
reille  maladie.  Que  faire?  le  tartre  stibié  no  faisait  rien  ou  faisait 
du  mal,  les  saignées  copieuses  ne  calmaient  pas  le  pouls  !...  Cepen¬ 
dant  l’intlaminalion  générale  était  manifeste,  puisqu’elle  était  ex¬ 
trême.  Je  me  déterminai  alors,  puisque  les  saignées  largos  et  abon¬ 
dantes  n’amenaient  qu'une  sédation  momentanée  et  une  réaction 


plus  violente  ensuite,  à  faire  des  demi-saigndes,  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  suivant  Tétât  du  pouls.  Je  renonçai  définitive¬ 
ment  au  tartre  stibié,  qui  n’avait  pas  plus  agi  en  lavage  qu’en 
potion;  je  fis  administrer  des  lavements  huileux  pour  amener 
quelques  selles  et  calmer  les  coliques  dont  se  plaignait  le  malade,  et 
prescrivis  une  tisane  fortement  nitrée  (10  grammes  d’azotate  de  po¬ 
tasse  pour  2  litres  de  liquide). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  pouls  se  calme  ;  la  fièvre, 
après  trois  ou  quatre  jours,  cède  manifestement,  et  avec  elle  Té- 
panchement  diminue  successivement,  de  sorte  qu’après  huit  ou  dix 
jours  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  matité  en  bas  et  sur  le  côté,  matité 
qui,  ici  comme  dans  presque  tous  les  cas,  décrit  une  courbe  et  dont 
la  plus  grande  élévation  est  en  haut  et  sur  le  côté  directement  au 
milieu,  à  la  direction  de  Taisselle.  Alors,  voyant  que  la  fièvre 
avait  cessé,  je  cédai  aux  instances  renouvelées,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  par  le  médecin  ordinaire,  d’appliquer  un 
vésicatoire.  Il  en  fut  appliqué  un  fort  large,  couché  en  travers  de  la 
base  de  la  poitrine,  dans  l’idée  d’enlever  ainsi  ce  reste  d’épanche¬ 
ment.  Mais  la  douleur  fut  très-vive,  la  fièvre  reprit  un  peu,  la  plaie 
rouge,  irritée,  ne  suppura  pas,  et  Tépanchement  fut  manifeste¬ 
ment  augmenté,  comme  Tavait  remarqué  Laënnec.  Seulement,  je 
ne  m’étais  jamais  arrêté  à  cette  observation  de  l’immortel  inven¬ 
teur  de  l’auscultation,  et  fus  si  étonné  du  phénomène  qu’à  peine  si 
j’osais  y  croire.  Toujours  est-il  que  le  qialade,  instruit  et  intelligent, 
comprit  aussitôt  qu’il  n’avait  retiré  de  ce  vésicatoire  que  plus  d’ex¬ 
citation,  et  de  si  vives  douleurs,  qu’il  demanda  qu’on  voulût  bien 
adoucir  et  faire  sécher  sa  plaie  le  plus  tôt  possible.  Je  me  hâtai  de 
condescendre  à  cette  idée,  qui  commençait  à  s’accorder  avec  les 
miennes  sur  les  effets  des  vésicatoires,  et  me  bornai  à  laisser  le 
malade  à  la  diète,  à  continuer  les  boissons  nitrées  et  à  prescrire  des 
purgatifs  avec  Thuile  de  ricin.  Je  choisis  ce  dernier,  parce  que  le 
malade  m’avait  paru  être  réfractaire  aux  purgatifs  salins.  En  effet, 
Thuile  produisit  des  selles  copieuses  et  abondantes,  et,  sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement,  la  fièvre  disparut  de  nouveau  et  la  matité 
diminua  progressivement. 

Or,  malgré  la  disparition  de  la  fièvre,  la  matité  peut  être  défini¬ 
tive  alors,  et  la  conséquence  seulement  de  l’inflammation  passée  ; 
dans  le  doute  qu’il  pût  rester  encore  un  peu  de  liquide,  et  pour  être 
plus  certain  qu’il  ne  reviendrait  plus,  je  conseillai  au  malade  de  se 
tenir  pendant  huit  jours  encore  à  sa  tisane  nitrée,  et  pour  première 
nourriture  à  du  petit-lait  et  à  quelques  bouillons  d’agneau  pendant 
huit  à  dix  jours  ;  après  ce  temps,  je  remplaçai  le  petit-lait  par  du 
lait  coupé  avec  de  Teau  d’orge,  et,  après  cette  quinzaine,  je  le 
laissai  un  mois  tout  entier  à  un  régime  lacté  exclusif,  c’est-à-dire  au 
lait  seulement,  en  aussi  grande  quantité  qu’il  le  désirerait.  Enfin 
j’ajoutai  à  ce  régime  successivement  quelques  soupes  aux  herbes, 
quelques  fruits  cuits.  Pendant  ce  temps  M.  R*** ne  pouvait  quitter 
sa  chambre;  il  se  promenait  seulement  de  son  lit  à  son  fauteuil, 
et  ne  revint  à  son  régime  ordinaire  que  deux  mois  après  environ,  et 
toujours  lentement  et  progressivement.  Avec  ces  précautions.  Té'. 
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panchement  ne  se  reproduisit  plus,  et  M.  R***  a  joui  depuis  d’une 
excellente  santé. 

Dans  celte  observation,  il  y  a  plusieurs  faits  pratiques  à  remai’- 
quer  :  l’inutilité  des  saignées  trop  distancées,  quoique  abondantes  ; 
l’efficacité  des  saignées  plus  rapprochées,  quoique  petites  ;  le  mauvais 
effet  du  vésicatoire  sur  l’épanchement,  et  l’heureuse  influence  des 
purgatifs  et  des  diurétiques,  c’est-à-dire,  en  dernière  analyse,  des 
altérants  venant  en  aide  à  la  diète  pour  exciter  l’absorption.  Mais 
poursuivons  pour  bien  nous  assurer  que  tous  ces  effets  thérapeuti¬ 
ques  sont  bien  réels  et  nullement  le  produit  d’une  prédisposition 
individuelle. 

Dixième  fuit. — Le  fils  Bremond  de  Corbière,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
depuis  un  mois  environ  se  plaignait  de  toux,  de  malaise,  et  d’un 
peu  de  gêne  dans  la  respiration,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  faire 
son  carnaval,  d’aller  danser,  etc.,  lorsque  cependant  l’appétit  lui 
manqua,  et  la  suffocation  fut  assez  grande  pour  m’envoyer  cher¬ 
cher.  Je  lui  trouve  un  peu  de  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau,  et 
constate  une  matité  très-prononcée  de  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine;  pas  d’égophonie,  mais  seulement  du  souffle  tubaire  bruyant 
entre  l’omoplate  et  le  rachis  :  ce  qui  m’annonçait  un  épanchement 
considérable.  Je  pratiquai  une  saignée,  ordonnai  une  tisane  dé¬ 
layante  très-abondante  et  10  centigrammes  de  tartre  slibiédans  une 
potion  additionnée  de  35  grammes  d’oxymel  scillitique  ;  le  lende¬ 
main,  15  sangsues  sur  le  côté,  séjour  constant  et  immobilité  au  lit 
pour  favoriser  la  transpiration;  diète  absolue. 

Le  surlendemain  (je  visitais  ainsi  le  malade  de  deux  jours  l’un), 
je  trouvai  le  pouls  plus  large,  plus  plein  qu’avant  la  première  sai¬ 
gnée,  phénomène  que  j’ai  souvent  constaté  dans  les  maladies  aiguës; 
mais  la  sonorité  était  revenue  sous  la  clavicule,  le  malade  avait 
beaucoup  plus  de  liberté  dans  la  respiration;  j’entendis  manifeste¬ 
ment  l’égophonie  sur  plusieurs  points,  preuve  pour  moi  que  la 
quantité  du  liquide  avait  diminué  d’une  certaine  manière.  Le  ma¬ 
lade  avait  vomi,  surtout  évacué  par  les  voies  inférieures  ;  la  peau 
était  humide  et  souple.  Nouvelle  saignée,  nouvelle  application  de 
sangsues  pour  le  lendemain  ;  enfin,  même  prescription  qu’à  ma 
première  visite. 

J’arrivai  ainsi,  un  jour  non  l’autre,  jusqu’à  la  quatrième  saignée 
et  quatre  applications  de  sangsues.  Alors  la  fièvre  céda;  il  n’y  avait 
plus  qu’un  peu  de  fréquence,  mais  le  pouls  était  souple,  réduit,  la 

Seau  moite,  sans  chaleur  ;  plus  de  toux.  Le  malade  se  couche  in- 
ifféremment  sur  tous  les  côtés  :  cependant  la  matité  existe  encore 
en  bas  et  partout  sur  le  côté  au  niveau  de  l’aisselle;  plus  de  respira¬ 
tion  tubaire  à  l’angle  de  l’omoplate,  plus  d’égophonie,  mais  respira¬ 
tion  hronchique  au  niveau  del’aisselle.  Enfin,  plus  tard  encore,  j’ai 
la  conviction  qu’il  n’existe  plus  qu’un  peu  de  liquide  dans  la  gout¬ 
tière  costo-diaphragmatique,  ne  pouvant  se  traduire  que  par  la  ma¬ 
tité,  vu  le  peu  d’épaisseur  du  poumon  à  cet  endroit.  Je  fais  cesser 
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la  potion  antimonide  qui,  d’ailleurs,  n’amène  plus  de  selles  :  je 
prescris  10  grammes  d’azolale  de  potasse  dans  deux  litres  de  tisane 
émolliente,  et  trois  frictions  mercurielles  par  jour  sur  la  base  de  la 
poitrine,  chaque  fois  avec  8  grammes  d’onguent  napolitain,  laissant 
toujours  le  malade  à  la  diète  absolue,  me  réservant  pour  une  pro¬ 
chaine  visite  trois  jours  après.  Ce  jour-là,  je  ne  trouve  pas  précisé¬ 
ment  d’élévation  dans  le  pouls,  mais  aussi  pas  la  diminution  que  je 
m’attendais  à  rencontrer,  pas  une  moindre  chaleur  à  la  peau,  et  pas 
de  changement  dans  la  matité  du  coté,  circonstances  que  je  n’hésite 
pas  à  attribuer  à  un  reste  de  plilogose  ([ui  demande  encore  une 
évacuation  sanguine.  Ne  jugeant  pas  l’état  du  pouls  assez  fort  pour 
réclamer  une  saignée  générale,  ne  pouvant  songer  à  faire  mordre 
des  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine  frictionnée  d’onguent  na¬ 
politain,  j’appliquai  des  ventouses  scarifiées,  fis  reprendre  le  lende¬ 
main  les  frictions  mercurielles,  et  prescrivis  toujours  diète  absolue. 

Trois  jours  encore  après,  le  dix-huitième  jour  de  diète  absolue,  je 
trouvai  le  pouls  du  malade  excellent,  petit,  réduit,  souple,  seule¬ 
ment  un  peu  fréquent  :  la  peau  était  fraîche  et  souple  au  toucher, 
le  côté  ne  présentait  plus  qu’une  matité  graduelle  de  la  base  au 
sommet.  On  ne  constatait  plus  de  point  particulièrement  mat  ;  ce¬ 
pendant  le  malade  n’était  pas  venu  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours, 
et  la  langue  restait  encroûtée;  je  prescrivis  tous  les  deux  jours  un 
purgatif  avec  une  décoction  de  séné  et  d’huile  de  ricin,  continuation 
de  la  tisane  nitrée  et  trois  ou  quatre  bouillons  aux  herbes  ou  à  la 
■  courge,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  dans  mes  visites  successives,  quoique  plus  éloignées,  je 
constatai  toujours  la  même  persistance  dans  le  bien;  mais  pendant 
une  quinzaine  encore  je  tins  mon  malade  à  l’usage  de  sa  tisane  ni¬ 
trée,  cl  du  lait  d’abord  coupé  avec  de  l’ejiu  d’orge,  puis  pur,  alter¬ 
nant  ensuite  toutes  les  deux  heures  avec  une  soupe  d’herbes  ou  de 
courge  sans  pain.  Après  ce  temps,  je  fis  revenir  le  malade  peu  à 
peu,  et  à  peu  près  dans  l'espace  de  quinze  autres  jours,  à  son  régime 
ordinaire,  et  il  recouvra  ainsi,  en  très- peu  de  temps,  ses  forces  et  sa 
santé,  sans  avoir  éprouvé  depuis  la  plus  légère  trace  de  malaise  ou 
de  gène. 

Onzième  fait.  —  Peu  de  temps  après,  j’obtins  les  mêmes  résul¬ 
tats  avec  l'es  mêmes  moyens  sur  Louis  Bus,  garçon  de  douze  ans.  Je 
le  saignai  trois  fois,  appliquai  des  sangsues,  donnai  le  tartre  slibiê 
à  petites  doses,  prescrivis  des  frictions  mercurielles,  puis  des  tisanes 
nitrées,  insistant  sur  la  diète  et  le  régime  alimentaire  de  la  conva¬ 
lescence  avec  le  même  soin  et  la  même  méthode,  de  telle  sorte  que 
riiistoire  de  ce  traitement  ne  serait  que  la  reproduction  du  fait  pré¬ 
cédent.  C’est  pourquoi  je  me  borne  à  cette  mention,  comme  je 
passe  sous  silence  plusieurs  autres  cas  qui  ont  été  tout  aussi 
heureux ,  mais  qui,  par  ce  fait,  ne  seraient  que  des  répétitions 
fastidieuses. 


Voilà  donc  plusieurs  épanchements  pleurétiques  résorbés  le  plus 
complètement  et  le  plus  sûrement  possible  sans  vésicatoires.  Mais 
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quelle  observance  dans  le  régime  diététique  jusqu’à  disparition 
complète  et  bien  définitive  de  la  fièvre!...  quelle  surveillance  pour 
tenir  le  malade  couvert  jusqu’au  menton,  afin  de  ne  |)as  déranger  et 
d’entretenir  la  transpiration  !...  Remarquez  aussi  quelle  sûreté  dans 
la  guéi'ison,  quelle  franchise  dans  la  convalescence,  quelle  mar¬ 
che  régulière  vers  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie!...  La 
différence  est  frappante,  et  montre  bien  le  rationalisme  de  ce  trai¬ 
tement,  lorsque  l’on  compare  ces  dernières  observations  avec  celles 
des  faits  qui  les  ont  précédées.  Chez  les  premières,  nous  avons  vu 
qu’un  écart  de  régime  et  la  négligence  à  entretenir  la  ti’anspiration 
ramènent  toute  la  maladie  et  rendent  alors  inutiles  les  vésicatoires  et 
meme  le  régime  diététique  et  les  autres  moyens.  Reste  à  savoir  ce¬ 
pendant,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  si,  avec  ce  régime,  le  retour  aux 
évacuations  sanguines  n’aurait  pas  plutôt  favorisé  la  résorption  de 
l’épanchcraent  que  les  vésicatoires  et  les  divers  altérants,  ou  enfin, 
disons  le  mot,  si  les  vésicatoires  eux-mÉracs  ne  neutralisent  pas 
l’effet  de  ces  derniers  et  du  régime  Ini-môme... 

Malheureusement,  ici  la  pratique  est  entourée  d’une  foule  de  dif¬ 
ficultés;  la  longueur  du  mal,  la  faiblesse  du  malade,  ses  exigences, 
les  craintes  des  parents,  les  opinions  qui  ont  cours,  parmi  les  pra¬ 
ticiens  comme  dans  le  monde,  sur  les  vésicatoires,  font  hésiter  et 
même  dévier  souvent  le  praticien  le  plus  expérimenté  et  le  plus 
convaincu.  L’observation  malheureuse  que  l’on  va  lire  est  une 
preuve  de  l’effet  fâcheux  de  ces  influences  sur  moi-même,  qui  avais 
déjà  tant  de  raisons  pour  être  convaincu.  Il  est  vrai  de  dire  que 
c’est  depuis  surtout  que  ma  conviction  s’est  définitivement  ai’i'ûtée  ; 
que  jusque-là  je  n’osais  encore  trop  accuser  une  pratique  consacrée, 
ou  du  moins  vulgaire, pour  y  substituer  la  mienne;  que  c’est  .sur¬ 
tout  depuis  ce  cas  que  je  n’ai  plus  observé  dans  ma  pratique  par¬ 
ticulière  des  faits  de  ce  genre,  parce  qu’une  fois  bien  persuadé  de 
l’importance  d’insister  sm-  les  antiphlogistiques  directs  et  indirects, 
et  sur  la’  diète,  j’ai  plutôt  cherché  à  aller  au  delà  qu’à  rester  en 
deçà.  Aussi  suis-je  obligé  maintenant  d’aller  chercher  dans  la  pra¬ 
tique  de  mes  confrères  les  faits  nécessaires  pour  éclairer  les  der¬ 
nières  propositions  que  nous  soulevions,  c’est-à-dire  : 

1®  Le  danger  qu’il  y  a  à  substituer  les  vésicatoires  aux  sai¬ 
gnées,  partant  à  compter  sur  ceux-ci  lorsqu’il  existe  encore  de  la 
fièvre  et  de  l’inflammation  ; 

2“  L’avantage  que  l’on  peut  encore  retirer  des  évacuations  san¬ 
guines,  de  la  diète  et  du  traitement  diacritique  que  nous  conseil¬ 
lons,  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  anciens. 


Douzième  fait.  —  Je  suis  appelé  en  consultation^  à  cinq  ou  six 
lieues  de  Manosque,  pour  un  enfant  de  dix-huit  à  vingt  mois,  ap¬ 
partenant  à  des  parents  un  peu  lymphatiques,  mais  robustes,  à 
réactions  organiques  puissantes.  Cet  enfant,  vif,  ardent,  extrême¬ 
ment  spirituel,  parait  triste  depuis  plusieurs  jours,  il  mange  un 
peu  moins,  il  a  un  peu  de  diarrhée,  la  langue  est  rouge.  Le  mé¬ 
decin  ordinaire  et  moi  croyons  d’autant  plus  facilement  à  un  peu 
d’inflammation  gastro-intestinale  que  l’enfant  abuse  peut-être  beau¬ 
coup  d’un  traitement  tonique  et  animalisé  que  nous  lui  avions  con¬ 
seillé.  Il  mangeait  depuis  longtemps  presque  exclusivement  du  gibier. 

Nous  prescrivons,  en  conséquence,  un  régime  adoucissant  et  un 
traitement  approprié  à  l’état  supposé  des  voies  digestives,  lorsque 
huit  jours  après,  à  notre  seconde  visite,  la  femme  de  chambre  s’a¬ 
perçoit  qu’en  couchant  l’enfant  sur  le  côté  gauche,  il  se  retourne 
toujours  du  côté  droit.  Cette  remarque  et  un  peu  de  toux  plus  pro¬ 
noncée  portent  notre  attention  sur  la  poitrine,  et,  avec  la  plus 
grande  peine,  nous  parvenons  à  reconnaître  un  peu  de  matité  à  la 
base  du  côté  droit.  11  n’y  eut  pas  moyen  d’ausculter  l’enfant,  qui  se 
tordait  et  criait  de  toute  la  force  de  ses  poumons  lorsque  je  l’appro¬ 
chais.  Cependant,  nul  doute  pour  moi  qu’il  ne  s’agît  d’une  pleu¬ 
résie  latente  avec  épanchement  j  car,  si  c’eût  été  une  pneumonie, 
la  réaction  fébrile  eût  été  plus  violente,  l’anxiété  plus  marquée,  la 
respiration  plus  difficile,  etc.,  et  la  fièvre  n’était  pas  très-forte,  elle 
n’existait  môme  ))as  toujours  le  matin.  Lbdée  d’un  épanchement  fit 
proposer  par  le  médecin  ordinaire,  et  par  un  second  médecin  con¬ 
sultant  qui  nous  fut  adjoint,  un  vésicatoire  sur  le  côté,  et  les  con¬ 
sidérations  précédentes,  les  symptômes  inflammatoires  peu  violents, 
m’entraînèrent  malheureusement  aussi.  Jè  dis  m’entraînèrent,  parce 
que  malgré  l’opinion  de  mes  confrères,  malgi'é  la  propension  des 
parents  pour  le  vésicatoire,  je  regrettais  qu’on  eût  adopté  ce  moyen  ; 
j’aurais,  de  préférence,  appliqué  des  sangsues,  si  j’avais  suivi  ma  pro¬ 
pre  inspiration. Enfin,  je  me  rendis  au  sentiment  général,  en  conseil¬ 
lant  de  joindre  au  vésicatoire  une  potion  au  kermès,  ne  considérant 
jilus  alors  la  rougeur  de  la  langue  que  comme  l’expression  d’un 
état  phlogistique  général,  que  paraissait  encore  augmenter  la  trans¬ 
parence  et  la  blancheur  de  la  peau  de  l’enfant,  état  phlogistique 
d’ailleurs  que  devait  atteindre  la  propriété  altérante  et  purgative  de 
la  préparation  antimoniée.  Malheureusement,  jamais  cette  potion 
ne  provoqua  dos  évacuations  abondantes,  ce  qui  devient  une  preuve 
do  plus  que  la  rougeur  de  la  langue  était  plutôt  l’expression  d’un  état 
général  phlogistique  que  celle  d’une  inflammation  gastro-intestinale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  arriva  ce  qui  arrive  toujours,  ce  que  Laënnec 
avait  déjà  observé,  c’est  que  l’épanchement  fut  jdus  considérable 
après  qu’avant  le  vésicatoire.  Alors,  l’enfant  affaibli  permettait  notre 
approche  et  nous  pûmes  constater  que  le  liquide  épanché  dépassait  en 
haut  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Que  faire  alors?  La  réaction  fé¬ 
brile  n’était  pas  assez  forte  pour  que  j’osasse  proposer  des  sangsues 
si  mal  accueillies  d’abord,  d’autant  que  le  temps  avait  rendu  la 
faiblesse  de  l’enfant  plus  grande  encore,  et  puis  il  transpirait 
abondamment.  Nous  observions  la  diète...  Peut-être  qu’avec  ces 
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moyens  et  conditions  physiologiques  réunis,  des  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  côte,  lu  résorption  du  li(]uide  et  lu  résolution  de 
l’inllammation  qui  le  produit  s’eirectueront?. ..  En  effet,  nous  eûmes 
ijenduiit  quelques  jours  cette  espérance,  parce  que  non-seulement 
la  matité  de  tout  le  côté  de  la  poitrine  avait  diminué,  mais  la  sono¬ 
rité  avait  l'cparu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et 
l’auscultation  sur  les  points  restés  mats  faisait  entendre  un  mur¬ 
mure  hronchique  fin.  Dès  lors  nous  ne  songeâmes  plus  aux  sangsues 
et  nous  conseillâmes  seulement  une  diète  prolongée,  avec  du  lait 
d’ânesse  pour  toute  nourriture.  Quinze  jours  se  passèrent  ainsi,  sans 
augmentation  de  l’épanchement,  mais  aussi  sans  résolution  bien 
marquée.  Peut-être  s’était-il  joint  un  pou  de  hroiichite,  ou  avions- 
nous  affaire  à  un  épanchement  ])urulont  qui  était  résorbé,  car  le 
petit  malade  rendait  par  la  bouche  et  même  par  le  nez  des  matières 
purulentes  qui  avaient  une  fort  mauvaise  odeur.  Enfin,  nous  étions 
là,  entre  la  crainte  de  voir  cet  enfant  s’affaisser  sous  les  efforts  d’une 
lutte  organique  impossible  et  l’espérance  de  voir  triomjdier  sa 
force  réactionnelle,  lorsqu’un  jour  la  fièvi’c  augmente  tout  à  coup, 
le  cerveau  se  prend,  et  quelques  heures  suffisent  pour  enlever  cet 
enfant  si  beau  et  si  intelligent  deux  mois  auparavant. 

Aujourd’hui,  je  n’hésite  pas  à  regarder  comme  une  faute  grave 
non-seulement  d’avoir  substitué  le  vésicatoire  à  une  application  de 
sangsues,  mais  de  n’ètre  pas  revenu  aux  évacuations  sanguines  et 
de  n’avoir  pas  insisté  sur  elles  après  ce  vésicatoire.  Les  crachats 
purulents  du  petit  malade,  la  longue  persistance  de  la  fièvre,  la 
rougeur  de  la  langue,  même  les  derniers  symptômes  cérébraux  et 
fébriles  qu’il  a  éprouvés,  prouvent  que  cet  enfant  a  succombé  à  un 
état  inflammatoire  local  et  général.  Les  crachats  purulents,  les  mu¬ 
cosités  purulentes  qu’il  rendait  par  le  nez,  s’ils  n’attestaient  pas 
qu’ils  étaient  le  produit  d’une  inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes,  indiquaient  toujours  qu’ils  étaient  le 
résultat  d’une  inflammation  et  rappellent  aussitôt  les  paroles  figurées 
de  Sydenham  lorsqu’il  disait  :  Je  tire  à  volonté,  par  les  saignées,  les 
craehats  de  mes  pneumoniques.  En  effet,  en  arrêtant  l’inflammation, 
n’arrète-t-on  pas  ses  conséquences  cl  ses  produits?  J’aurais  bien 
des  faits  pratiques  pour  étayer  cette  assertion. 

Cette  observation  porte  donc  cet  enseignement  :  qtie  le  vésicatoire 
n’a  toujours  qu’une  fâcheuse  action  pendant  la  fièvre;  que  pour 
combattre  celle  fièvre  et  l’inflammation  locale  à  laquelle  elle  est  liée, 
la  diète  et  les  antiphlogistiques  indirects,  ou  mieux  les  anli|)lasliqucs, 
ne  suffisent  pas  et  qu’il  faut  recourir  aux  évacuations  sanguines  ;  que 
sans  elles,  sans  même  y  insister  d’une  manière  soutenue,  fréquente, 
rapprochée,  comme  le  prouve  surtout  le  neuvième  fait,  les  réactions 
physiologiques  ne  sont  pas  suffisantes  ordinairement  pour  lutter 


—  134.  — 


contre  celte  inflammation  totms  substantiœ  (  qui  pour  moi  n’est 
qu’un  état  exagdré  de  plasticité  du  sang  )  ;  et  l’organisme  s’use  alors 
en  eflorts  inutiles  et  succomlie  à  l’altération  de  l’organe  primitive¬ 
ment  affecté,  ou  à  celui  qui  le  devient  consécutivement  avant  que 
le  sang  enflammé  ait  pu  revenir  à  ses  conditions  normales. 

Cet  état  général  se  ti  aduit  ici  de  toute  manière  et  la  rougeur  de 
la  langue  en  est  un  des  symptômes  les  plus  manifestes,  car  ce  fait 
et  bien  d’autres  étayent  la  manière  de  voir  deM.  le  professeur  Piorry 
que  :  dans  la  plupart  des  cas,  cette  rougeur  n’est  que  l’expression  de 
l’état  inflammatoire  général.  oDans  soixante  observations  relatives  à 
des  lésions  de  l’estomac  et  des  intestins,  la  langue  n’etait  pas  rouge  ; 
sur  cent  bérno-pneumonites  ou  bypérliémies  générales  non  com¬ 
pliquées  de  symptômes  gastriques,  la  rougeur  de  la  langue  était  vive 
et  ta  pâleur  y  succédait  après  les  saignées.  »  (  Piorry,  Traité  de 
diagnostic,  t.  II,  p.  d2.  )  J’ajouterai  que  la  couleur  transparente  de 
la  peau  chez  certains  individus  favorise  cette  rougeur,  qui  quelque¬ 
fois  est  babituelle.  Dauveugke, 

Médecin  de  l'hôpilal  de  Manosque. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  observations  de  réunion  de  parties  presque  entièrement 

DÉTACHÉES  DU  CORPS  (  UN  DOIGT  ET  LA  MOITIÉ  ANTÉRIEURE  DE  LA  LAN¬ 
GUE).  —  11  est  des  faits  bons  à  mettre  sous  les  yeux  des  médecins, 
ce  sont  ceux  (jui  témoignent  de  la  puissance  curative  et-  réparatrice 
de  la  nature,  ce  sont  ceux  qui  sont  propres  à  détourner  les  méde¬ 
cins  de  l’idée  do  sacrifier  des  parties  qu’ils  pourraient  conserver.  La 
science  compte  aujourd’bui  un  bon  nombre  dè  faits  de  portions  de 
tissus  ou  d’organes,  d’appendices  presque  complètement  détachés 
du  corps  ou  même  détachés  entièrement  et  qui,  réappliqués  en  con¬ 
tact  avec  les  parties  centrales,  ont  repris  racine  et  ont  évité  aux  ma¬ 
lades  de  cruelles  mutilations.  Voici  deux  nouveaux  faits  du  même 
genre. 

Ohs.  I.  Le  3  mars  dernier  on  apporte  au  Royal  free  Hospital  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  dont  la  moitié  antérieure  de  la  langue 
était  presque  entièrement  coupée.  Ce  jeune  homme  avait  sa  langue 
hors  de  la  bouche,  lorsque  le  choc  violent  du  brancard  d’une  voi¬ 
ture  contre  le  menton,  en  rapprochant  les  arcades  dentaires,  avait 
(U'oduit  cette  mutilation.  La  moitié  antérieure  de  la  langue  ne  sem- 
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blait  plus  tenir  qu’à  quelques  filaments;  il  semblait  donc  qu’il  y  avait 
peu  d’espoir  d’en  obtenir  la  réunion  au  reste  de  l’organe.  M.  Gant 
ne  crut  pas  moins  qu’il  était  indispensable  de  la  tenter.  Après  avoir 
arrêté  l’hémorrhagie,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  quelque  difficulté,  il 
rétablit  la  continuité  des  parties  au  moyen  de  trois  points  de  suture 
entrecoupée  en  haut  et  autant  en  bas.  Gomme  on  s’y  attendait,  il 
survint  un  peu  d’inflammation  et  de  gonflement.  Toujours  est-il 
cependant  que  lorsqu’on  procéda  à  l’examen  des  parties,  le  5  mars, 
la  réunion  avait  eu  lieu  par  première  intention.  Une  cicatrice  so¬ 
lide  se  forma  les  jours  suivants  ;  mais  la  sensation  était  bien  moins 
parfaite  sur  la  partie  latérale  droite  que  sur  la  gaucho  de  l’organe, 
parce  que  la  séparation  avait  été  bien  plus  complète  à  droite. 

Obs.  11.  Un  garçon  de  onze  ans,  occupé  à  sonner  les  cloches, 
eut  le  petit  doigt  pris  entre  une  cloche  et  la  muraille  :  ce  doigt, 
presque  entièrement  détaché  du  corps,  ne  tenait  plus  à  la  première 
phalange  que  par  un  petit  lambeau  de  tégument  que  le  docteur 
Sosso,  l’auteur  de  cette  observation,  eut  un  instant  l’idée  do  cou¬ 
per.  Réfléchissant  cependant  qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à 
attendre  et  que  peut-être  il  serait  possible  de  lui  conserver  le  doigt, 
ce  médecin,  après  avoir  trem])é  de  la  charpie  dans  une  infusion 
tiède  d’arnica,  en  enveloppa  le  doigt  et  maintint  les  parties  en  rap¬ 
port  à  l’aide  de  deux  petites  attelles  de  carton,  en  même  temps  que, 
pour  plus  de  sûreté,  il  lui  donnait  pour  support  le  doigt  annulaire. 
Les  fomentations  d’arnica  furent  continuées,  pendant  qu’on  surveil¬ 
lait  attentivement  les  choses  au  point  de  vue  de  la  production  de  la 
gangrène.  Fort  heureusement  il  ne  survint  rien  de  pareil  :  les  tissus 
déchirés  se  réunii’eut  graduellement,  les  os  fracturés  se  consolidè¬ 
rent  et  le  doigt  fut  conservé  entier,  avec  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments. 

. -r- — T.Qoarîr  —  -  . 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abcèspérinéithrétlqncspcia- 

tané  sans  lésion  des  reins.  Guérison. 
li’inllammation  du  tissu  ccllulo-adi- 
peux  qui  entoure  les  reins,  se  mani- 
îestant  en  dehors  do  toute  lésion  anté¬ 
rieure  de  l'organe  qu'il  enveloppe,  est 
une  maladie  assez  rare  pour  qu’il  ne 
soit  p,as  sans  intérêt  d’en  faire  con¬ 
naître  un  exemple  recueilli  dans  le 
service  de  U.  Foucher,  à  l’iiûpilal 
Neckor. 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans. 


entre  à  l’hôpital  le  30  avril,  ayant  un 
abcès  lombaire.  Cet  homme  a  com¬ 
mencé  a  sentir,  il  y  a  trois  mois,  sans 
cause  connue,  des  douleurs  sourdes  et 
persistantes  dans  la  région  lombaire, 
il  remarqua  en  même  temps  qu’il  uri¬ 
nait  peu,  quoi  qu’il  bût  plus  que  d’u¬ 
sage.  Après  être  restées  longtemps 
stationnaires,  les  douleurs  prirent  un 
caractère  d’intensité  |ilus  grave  cl  fu¬ 
rent  bientôt  suivies  de  coliques  vio- 
Icnles  et  de  frissons,  qui  le  détermi- 
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nèrenl  à  enlrer  à  l’hôpilal.  T-e  visage 
est  pâle,  ridé,  amaigri,  annonçant 
de  longues  souffrances;  membres  in¬ 
férieurs  un  pou  œdématiés,  pouls  à 
80;  anorexie,  soif  vive,  constipation. 
Les  douleurs,  très-vives  encore,  quoi¬ 
qu’elles  aient  un  peu  perdu  de  leur 
intensité  dcpuisl’invasion  des  fris.sons, 
coiisislent  en  un  sentiment  de  pression 
et  de  pesanleiir  ;  elles  s’e.vaspèrent  par 
le  moindre  mouvement  et  la  moindre 
pression.  L’examen  direct  fait  consta¬ 
ter  une  voussure  tres-apparente  dans 
le  côté  gauche  des  lombes,  laquelle 
s’étend  depuis  les  dernières  eûtes  jus¬ 
que  vers  la  crête  iliaque,  et  en  avant 
elle  dépasse  de  u  a  0  centimètres  le 
bord  externe  de  la  masse  lombaire.  Le 
tissu  cellulaire  est  à  ce  niveau  le  siège 
d’un  empâtement  œdémateux  très-ma¬ 
nifeste,  la  peau  est  rouge.  M.  Foucher 
reconnut  facilement  une  fluctuation 
encore  protonde  et  indiqua,  d'après 
les  signes  qui  précèdent,  eumme  le 
siège  de  la  collection  purulente,  le  tissu 
cellulü-adipeiix  périnéphrétiqiie.  Une 
incision  verticale  de  5  à  6  centimètres 
fut  faite  à  4  ou  5  centimètres  de  la 
colonne  vertébrale;  les  tissus  furent 
divisés  couches  par  couches,  et,  après 
avoir  pénétré  profondément,  on  vit 
s’écouler  près  d’un  litre  d’un  pus  ver¬ 
dâtre,  fétide,  mal  lié.  L’indicateur 
porte  dans  la  plaie  lit  reconnaître  que 
le  foyer  s’avançait  sous  les  fausses 
côtes,  se  prolongeait  assez  loin  en 
avant  du  muscle  sacro-lombaire,  et 
semblait  limité  en  avant  par  le  rein, 
resté  sain  au  milieu  de  la  collection 
purulente  sur  laquelle  il  repose.  On 
prescrivit  l’application  de  cataplasmes 
émollients  et  des  injections  dans  le 
foyer  avec  l'eau  tiède.  Une  mèche  fut 
introduite  profondément  dans  la  plaie. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivirent,  le  pus  continua  à  sortir  en 
abondance  et  resta  verdâtre  et  fétide; 
le  malade  cependant  se  trouvait  tr'es- 
soulagé.  Le  7  mai,  les  deux  bords  de 
l’incision  élaienl  très- rapprochés,  le 
pus  beaucoup  moins  abondant  et  plus 
séreux,  les  injections  n’entralnaient 
plus  que  quelques  grumeaux. 

Les  jours  suivants,  tout  faisait  espé¬ 
rer  une  guérison  prochaine,  lorsque, 
le  17,  apparurent  de  nouveaux  fris¬ 
sons,  et  l’on  constata  de  nouveau  un 
empâtement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  avec  voussure  évidente  au- 
dessous  des  dernières  côtes  gauches. 
Le  20,  M.  Foucher  ayant  constaté  de 
la  fluctuation  en  ce  point,  pratiqua  une 
nouvelle  incision  de  3  centimètres,  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de 


pus  verdâtre  et  fétide.  Il  put  s’assurer 
alors  que  les  deux  ouvertures  commu¬ 
niquaient  entre  elles  au-devant  du 
muscle  carré  des  lombes.  En  quelques 
jours,  ce  nouvel  abcès  fut  tari,  grâce 
aux  injections,  et  la  plaie,  régularisée 
par  des  applieatioiis  réitérées  de  ni¬ 
trate  d’argent,  ne  tarda  pas  à  se  cica¬ 
triser.  Le  5  juin,  le  malade  guéri 
sortit  de  l'hôpital. 

TouslesabcèspérinéplirAiquesn’of- 
frent  pas  une  terminaison  aussi  heu¬ 
reuse,  et,  bien  qu’ils  aient  une  ten¬ 
dance  aussi  marquée  à  proéminervers 
la  peau,  on  les  a  vus  quelquefois  fuser 
dans  d’autres  directions,  s’infiltrer 
entre  les  muscles  et  amener  au  bout 
de  quoique  temps  tous  les  accidents  de 
la  lièvre  hectique.  L’abcès  peut  aussi 
se  faire  jour  dans  le  côlon,  dans  le 
péritoine,  fuser  au  loin  dans  la  fosse 
iliaque,  dans  la  cavité  du  petit  bassin, 
ou  bien  remonter  vers  le  thorax  et 
s’ouvrir  dans  les  bronches,  ainsi  que 
M.  Royer  en  rapporte  un  exemple.  Il 
est  donc  utile  de  reconnaître  de  bonne 
heure  cet  abcès,  afin  de  donner  le 
plus  tôt  possible  issue  au  pua,  et  nous 
pensons  qu'il  est  nécessaire,  comme 
l’a  fait  dans  ce  cas  M.  Foucher,  d’ou¬ 
vrir  largement  et  de  déterger  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  foyer  au  moyen 
d’injections  de  liquides.  On  favorise 
ainsi  l’adossement  des  parois ,  en 
même  temps  qu’on  évite  les  vastes 
décollements.  [Moniteur  des  Sciences, 
juillet  1860.) 

Chanvre  indien.  Son  action 
hypnotique.  Les  expériences  physio¬ 
logiques  faites  avec  le  chanvre  indien 
n’ont  guère  porté  jusqu’ici  que  sur  un 
petit  nombre  de  sujets,  d’où  les  incer¬ 
titudes  qui  régnent  encore  sur  son 
mode  d'action.  M.  le  docteur  Fron- 
miiller  professe  ù  cet  égard  des  opi¬ 
nions  qui  s’éloignent  beaucoup  de 
celles  qui  ont  généralement  cours 
dans  la  science;  mais  comme  elles 
sont  Imsécs  sur  l’observation  d’un 
grand  nombre  de  faits  (1,000  envi¬ 
ron),  elles  méritent  d’être  connues, 
ne  fût-ce  que  pour  appeler  sur  ceux- 
ci  le  contrôle  et  provoquer  de  nouvel¬ 
les  expériences. 

Parmi  les  moyens  stupéfiants,  dit 
M.  Fronrauller,  le  chanvre  est  celui 
qui  produit  l’état  de  narcotisme  le 
plus  analogue  au  sommeil  naturel, 
sans  produire  une  excitation  vascu¬ 
laire  considérable,  ni  effets  consécu¬ 
tifs  fâcheux,  tels  que  des  paralysies, 
enfin  sans  cnlr.avcr  sensiblement  les 
diverses  sécrétions.  Son  action  n’est 
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cependant  ni  aussi  sûre  ni  aussi  éner¬ 
gique  que  celle  de  l’opium.  On  peut 
administrer  avec  avantage  ce  médica¬ 
ment  dans  toutes  les  affections  inllam- 
matoires  aiguës  et  dans  les  differentes 
formes  de  typhus;  il  remplace  surtout 
avec  avantage  l’opinm  dans  les  cas 
oh  l'action  de  ce  narcotique  est  épui- 

La  meilleure  préparation  est  l'e-v- 
trait  alcoolique  façonné  en  pilules, 
avec  addition  de  poudre  dos  sommités. 
Pour  obtenir  un  effet  narcotique,  il 
faut  porter  la  dose  il  40  centigrammes 
(en  8  pilules)  au  moins.  L’action  du 
chanvre  indien  sur  la  peau,  les  reins 
et  les  organes  sexuels,  sur  laquelle  on 
a  tant  écrit,  est  sans  importance  au¬ 
cune,  et  peut  être  négligée  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  l'emploi  thérapeuti¬ 
que  do  ce  médicament.  [Prag.  Vier- 
teljahr  et  Arcli.  de  med.,  juin  ÎStiO.) 


Coccyxdj'nic.  Opé'ation.  Gué¬ 
rison.  Une  jeune  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  éprouvant  depuis  plus  de 
quatre  ans  une  douleur  permanente 
dans  la  région  coccygienno,  alla  con¬ 
sulter  M.  Bryant.  Cette  douleur  avait 
été  assez  violente,  pendant  les  deux 
derniers  mois,  pour  rendre  toute 
occupation  impossible;  quoique  con¬ 
stante,  elle  s'aggravait  beaucoup  lors¬ 
que  la  malade  se  levait,  et,  dans  la 
crainte  de  la  provoquer,  la  malade  se 
tenait  debout.  Dans  le  repos,  la  dou¬ 
leur  était  sourde  et  profonde,  mais 
le  moindre  mouvement  l’exaspérait. 
Cetle  femme  se  souvint  que  quelques 
années  auparavant  elle  avait  fait  une 
chute  sur  le  sacrum,  et  qu’elle  avait 
quelque  peu  souffert  sans  plus  s’en 
inquiéter.  Enfln,  les  parties  voisines 
du  coccyx  étaient  épaissies  et  doulou¬ 
reuses;  l’os  lui-même,  incliné  h  gau¬ 
che,  était  dévié  de  la  ligne  médiane. 
On  essaya  vainement  beaucoup  de 
remfcdes.  M.  Bryant  prit  le  parti  de 
diviser,  suivant  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  les  attaches  tendineuses  qui  se 
lixent  au  coccyx.  L’écoulement  san¬ 
guin  qui  .s’ensuivit  fut  presque  nul  ; 
la  malade  resta  quelques  jours  au  lit. 
Au  bout  d’une  semaine,  la  pelile  plaie 
de  l’opération  fut  guérie;  toule  dou¬ 
leur  avait  disparu,  et  quinze  jours 
apr’es  la  malade  put  se  lever.  Elle 
a  repris  depuis  ses  travaux,  marche, 
se  lève,  s'asseoit  sans  ressentir  la 
moindre  douleur,  (d/ed.  Tim.  et  Arch. 
de  médecine,  juin  1800.) 


Diphtliéritc  cutanée ,  suilo  de 


l'application  d'un  sinapisme  ;  guéri¬ 
son  par  le  perclilorure  de  fer.  Le  fait 
suivant  est  doublement  intéressant,  et 
comme  exemple  de  l’effet  d’une  appli¬ 
cation  de  farine  de  moutarde  sur  la 
peau,  sous  l’influence  d’une  épidémie 
de  diphthérite,  et  comme  exemple  des 
bons  effets,  dans  ce  cas,  de  l’action 
interne  et  topique,  tout  la  fois,  du 
perchlorurc  de  fer. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans. 
d’une  constitution  très-forte,  atteint 
depuis  plusieurs  années  d’un  calarrho 
compliqué  d’asthme,  fut  pris,  au  mois 
de  novembre  1859,  sousl'inllucnce  des 
premiers  froids,  d’une  bronchite  sur¬ 
aiguë,  L’application  de  vésicatoires 
volants  sur  la  poitrine  et  la  potion 
kermétisée  (ü-'r,30)  produisirent  une 
amelioration  tres-marquée  du  côté  des 
poumons;  un  léger  délire  survenant 
pendant  la  nuit  ayant  inquiété  La  fa¬ 
mille,  M.  le  docteur  Noir,  qui  soignait 
ce  malade,  crut  devoir  appliquer  la 
moutarde  aux  mollets;  le  délire  cessa 
en  effet;  mais  soit  que  la  peau  ait  été 
tr'es-sensible,  soit  qu’on  ail  laissé  la 
naoutarde  trop  longtemps,  elle  produi¬ 
sit  une  vésication  qui  agita  le  malade 
toute  la  nuit.  Le  lendemain,  M.  Noir 
ouvrit  les  vésicules  sans  enlever  l’épi¬ 
derme;  il  en  sortit  une  sérosité  sem¬ 
blable  à  celle  des  vésicatoires.  Le  ma¬ 
lade  fut  très- agité  dans  la  journée;  il 
éprouvait  une  forte  cuisson  aux  mol¬ 
lets.  M.  Noir,  examinant  quelle  pou¬ 
vait  être  la  cause  de  ce  malaise,  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  voir  aux  mol¬ 
lets,  il  la  place  des  vésicules,  deux 
énormes  plaques  diphthériques  occu¬ 
pant  0,08  à  peu  près  de  surface,  d'un 
blanc,  grisâtre,  irrégulières,  sèches, 
assez  dures  pour  produire  du  son  en 
frappant  dessus  avec  une  spatule,  l’une 
et  l’autre  entourées  d’une  auréole  éry¬ 
sipélateuse  qui  tendait  il  s’agrandir, 
plus  douloureuse  que  les  plaques  elles- 
mêmes.  (Il  est  bon  de  dire  que  dans 
le  voisinage  existaient  alors  quelques 
cas  de  diphthérite  chez  les  enfants.) 
La  rapidité  avec  laquelle  s’étaient  for¬ 
mées  ces  membranes  engagea  M.  Noir 
.h  employer  un  traitement  énergique; 
il  cautérisa  de  suite  avec  la  pierre  in¬ 
fernale  toule  l’aréole  pour  empêcher 
lemal  de  s'étendre  ;  pendant  ce  temps, 
il  envoya  chercher  une  potion  au  per- 
chlorurede  fer  (20 gouttes)  qu’il  pres¬ 
crivit  par  cuillerées  toutes  les  heures  : 
avec  la  dissolution  Pravaz  il  lava  les 
plaques  et  imprégna  tout  le  cercle  in¬ 
flammatoire,  en  s’étendant  un  peu  sur 
les  parties  saines.  A  sept  heures  du 
soir,  la  maladie  n’avait  pas  progressé 
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et  les  douleurs  s’étaieut  calmées  (nou¬ 
velle  lolion). 

Le  ‘22  novembre,  l’élal  des  parties 
étant  le  même,  on  continue  le  même 
pansement  deux  fois  par  jour. 

Le  23,  ia  plaque  de  la  jambe  droite 
bombe  sur  son  milieu  ;  une  incision 
donne  issue  à  du  pus  de  bonne  na¬ 
ture,  mais  en  très- petite  quantité. 
M.  Noir  dissèque  le  plus  possible  la 
fausse  memlirane  très-adhérente  au 
derme,  qui  est  rouge  rosée  et  parait 
être  en  bon  état. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les 
jours  une  dissection  lente,  qui  déta¬ 
chait  aux  deux  jambes  une  partie  des 
plaques, a  mis  .à  nu,  au  bout  de  douze 
jours,  deux  plaies  de  bonne  nature, 
qui  ont  marché  vers  la  cicatrisation 
sans  accidents  sérieux,  mais  après 
avoir  tenu  le  malade  pcndaul  quatre- 
vingt  jours  dans  sa  ciiambre,sans  pou¬ 
voir  marcher.  [Gazette  des  hôpitaux, 
juillet  1800.) 

llj'spnco  {lions  effets  des  prépa¬ 
rations  de  noix  vomir/ue  dans  cer¬ 
tains  cas  de).  Les  propriétés  de  la  noix 
vomique  étant  données,  son  cflicacité 
étant  reconnue  depuis  Fouquier  pour 
combattre  plusieurs  formes  de  para¬ 
lysies,  la  théorie  a  conduit  et  (levait 
conduire  h  mettre  !i  l’épreuve  l’action 
do  ce  méilicament,  de  scs  conMnères 
ou  de  leurs  dérivés,  dans  diverses 
affections  où  la  contractilité  organique 
parait  être  ou  abolie  ou  inférieure  à 
son  ton  normal.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu 
essayer  ces  agents  contre  certaines 
dyspepsies,  par  exemjdc,  contre  la 
constipation,  l’asthme,  reraphysèmo 
pulmonaire,  etc.;  et  nos  lecteurs  se 
souviennent  que  nous  les  avons  tenus 
au  courant  de  ces  essais,  essais  sou¬ 
vent  suivis  de  résultats  assez  satisfai¬ 
sants  pour  encourager  les  praticiens  à 
marcher  dans  la  même  voie,  non  avec 
l’aveuglement  d’un  empirisme  gros¬ 
sier,  mais  en  prenant  pour  guide  le 
flambeau  de  l’analogie,  et  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  données  symptoma¬ 
tiques  observées  avec  attention  et  dis¬ 
cernement. 

Un  médecin  irlandais  distingué, 
M.  Duncaii,  a  publié  récemment  un 
fait  oh  il  a  eu  recours  avec  succès  à 
l’extrait  de  noix  vomique  associé  à 
ripécacuanlia ,  pour  combattre  une 
dyspnée  extrêmement  intense  liée  à 
une  bronchite  clironiquc.  Fartant  de 
ce  fait,  signalé  et  formulé  par  Stokes 
comme  une  loi  en  jialhülogie,  que  , 
quand  une  membrane  muqueuse  est 
enflammée,  les  libres  musculaires  qui 


lui  sont  contiguës,  après  avoir  d'abord 
éprouvé  une  augmentation  d’innerva¬ 
tion,  Unissent  par  rester  paralysées 

plète  conséculivcmcnt  à  cet  excès  de 
stimulation,  M.  Uuncan  pensa  que  les 
tissus  musculaires  des  bronclies,  les 
muscles  de  Riiisscsscn,  étaient  para¬ 
lysés,  dans  le  cas  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  par  suite  do  leur  contact  avec 
la  muqueuse  bronebique  ehroniquo- 
mciit  eidlammce,  et  que  c’était  là  la 
cause  de  la  dyspnée  excessive  dont 
souffrait  sa  malade.  Cette  paralysie 
dont  il  voit  le  signe  distinctif  dans  la 
prolongation  plus  ou  moins  marquée 
de  l'c.\piraliün,  il  résolut  de  lui  oppo¬ 
ser  la  noix  vomique,  tous  les  autres 
médicaments  employés  contre  l’élé¬ 
ment  phlegmasiquo  et  catarrhal  étant 
restés  ineflicaccs.  Voici  le  résumé  de 
l’observation. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante 
ans,  mariée  et  mère  do  famille,  qui, 
entrée  à  l’bépital  Adélaïde  le  12  dé¬ 
cembre  dernier,  avait  contracté  un  an 
auparavant,  sous  l’influence  d’un  re¬ 
froidissement,  une  broncbilc  intense 
dentelle  n’avait  pu  se  rétablir.  Au  mo¬ 
ment  de  son. admission  dans  le  service 
de  M.  Uuncan,  eette  femme,  en  proie 
h  une  orthopnée  qui  la  privait  de  re¬ 
pos  depuis  plusieurs  semaines,  était 
pille  et  amaigrie,  et  dans  un  état  d'é¬ 
puisement  tres-inquietaiit.  On  consta¬ 
tait  Iqs  signes  pliysiques  d'une  bron¬ 
chite  chronique  avec  cnipliysème, 
forme  bombée  de  la  poitrine,  sonorité 
exagérée,  râles  ronflants  et  sibilants 
dans  loiite  l’étendue  du  thorax,  etc.  Il 
y  avait  une  disproportion  remarquable 
entre  la  durée  de  l’inspiration  et  celle 
de  l’expiration ,  celle-ci  étant  plus 
longue  que  la  première  dans  une  pro¬ 
portion  trois  fois  plus  considérable. 
Après  l’emploi  inutile  de  divers 
moyens,  entre  autres  de  divers  expec¬ 
torants,  M.  Dmicaii,  guidé  par  les 
vues  exposées  plus  haut,  prescrivit  dos 
pilules  composées  chacune  d'extrait  de 
noix  vomique,  25  milligrammes,  et 
poudre  d’ipecacuanha,5  centigrammes, 
trois  par  jour;  au  bout  d’une  semaine, 
la  quantité  de  noix  vomique  fut  dou¬ 
blée.  Dès  les  premières  doses,  il  se 
manifesta  une  amélioration  frajipante; 
la  gêne  de  la  respiration  diminua  sen¬ 
siblement,  à  ce  point  que  la  malade 
put  selivrer  au  repos  dans  la  position 
horizontale;  l’expectoration  devint  fa¬ 
cile,  l'appétit  reparut,  la  constipation 
cessa.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les 
râles  de  bronchite  avaient  notable¬ 
ment  perdu  de  leur  intensité,  et  Fexpi- 
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ration  s’était  rapprochée  de  son  type 
ordinaire.  La  malade  put  ([uilter  l’iift- 
pital,  dans  un  état  singulièrcmenl 
amélioré,  le  (i  janvier,  quinze  jours 
après  le  commcnconienl  du  traitement 
par  la  noix  vomique.  {Dublin  Qliav- 
tcrhj  Journal,  mai  dSGÛ.) 

Klcctro-i>iiiic(urc  {KdcHpA'a 
lion  de  la  parole  perdue  depuis  tingi- 
Irois  ans,  par  t’).  M.  le  docteur 
Cainino  rapporte  l’observation  d'une 
femme  qui,  par  le  moyen  de  l’électro- 
puncturej  recouvra  la  parole  qu’elle 
avait  perdue  depuis  vingt- trois  ans. 
Cetle  femme,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  fut  prise  do  la  perle  du  senliineiU 
et  du  mouvement,  à  la  suitcd’une  vio¬ 
lente  frayeur.  Ilevenue  peu  .à  peu  à 
elle-même,  elle  reprit  l’usage  de  scs 
jambes,  mais  ne  recouvra  pas  celui 
des  bras  et  de  la  tète,  parties  qui  res¬ 
tèrent  paralysées  cl  agitées  d’un  trem¬ 
blement  pénible.  Elle  ne  pouvail  pi'o- 
fércr  aucune  parole;  elle  balbuliail 
quelquefois,  mais  sans  parvenir  jamais 
h  prononcer  distinctement,  même  un 
monosyllabe.  La  langue  paraissailalro- 
phiée  et  demeurait  immobile  entre  les 
dents.  On  introduisit  une  aiguille  mé¬ 
tallique  dans  le  cou,  en  dirigeant  sa 
pointe  vers  la  branche  occipilale  du 
premier  nerf  cervical,  cl  on  la  mit  en 
rapport  avec  le  fil  du  pôle  zinc  d’une 
pile  de  Voila;  alors,  en  tenant  la 
langue  soulevée  et  suspendue  avec  une 
lame  de  zinc,  on  ferma  le  cercle  en 
présentant  à  l’extrémité  de  cet  organe 
le  boulon  d’un  excitateur  on  contact 
avec  le  pôle  cuivre  de  la  pile.  La  ma¬ 
lade  montra,  en  se  reliranl  vivement, 
qu’elle  avait  senti  la  secousse.  Au  bout 
de  plusieurs  secousses,  elle  put  ré¬ 
pondre  à  quelques  questions,  bien 
qu’avec  quoique  diflicnllé,  et  elle  par¬ 
vint  à  porter  la  langue  de  côté  et 
d’autre,  jlcux  jours  de  repos  employés 
â  exercer  l’organe  augmentèrent  sen¬ 
siblement  la  faculté  de  prononcer  cl 
rendirent  l’articulation  des  sons  plus 
claire  et  plus  nette.  Bientôt,  elle  put 
parler  comme  auparavant.  Après  quel¬ 
ques  séances  encore,  non-seulement 
la  parole  était  revenue,  mais  aussi  le 
mouvement  dans  les  autres  parties 
paralysées.  (Annales  de  l'eleclricild 
médicale,  juillcl  18G0.) 

ntyilropisio  cnkj'staéo  de  l’o- 

vairo.  Emploi  de  l’oignon  blanc.  Gué¬ 
rison.  C’est  d’un  moyen  purement 
empirique  qu'il  s’agit  ici,  d’un  moyen 
traditionnel  cl  dont  on  no  saurait  re¬ 
fuser  d’examiner  de  près  les  effets. 


quelque  bizarres  et  inexplicables 
qu'ils  puissent  paraître  au  premier 

Une  dame  A'**,  de  cinquante  ans, 

Iriiée'jusqiic-'lii,  senlil,  il  ya'üeiixaus, 
en  faisant  son  lit,  quelque  chose  cra¬ 
quer  dans  ses  reins.  Cetle  sensation 
fut  aceompiignéo  d’une  douleur  sourde 
cl  pesanle  dans  le  bassin.  Depuis,  le 
Hux  menslruel  a  perdu  sa  régularilé; 
le  sang  esl  devenu  pâle.  Il  es!  survenu 
des  Ilucurs  blanelies.  Eu  même  temps, 
la  malade  a  senli  le  liane  droit  se  dé¬ 
velopper,  el  colle  intumescence  a  rapi¬ 
dement  gagné  la  région  abdominale 
anlérieure.  Consulté  le  3  décembre 
1839,  après  l’emploi  infructueux  de 
divers  moyeiis,  SI.  S'énot  père  con- 
slala  une  énorme  dislension  des  pa¬ 
rois  abdominales,  dont  la  niensura- 
tiori  donna  une  circonférence  de 
1"',55.  La  malade,  placée  dans  le  dé- 
cubitus  dorsal,  n’accusait  qu'une  dou- 

lombaire  droile;  pas  de  (ièvre;  l'ulé- 
rus  n'oi'frail  rien  de  parliciilier.  Ou 
prescrivit  les  bydragogiies  usuels  (ni¬ 
trate  de  potasse,  pariétaire,  sirop  de 
pointes  d’asperges,  idoès,  fumigations 
il  l’eau  bouillante  d'écorces  de  sureau, 

ébraidenienl  co'nsidérablé  dans  l'or¬ 
ganisme,  la  maladie  primitive  lit  le 
mois  d’après  de  rapides  progrès.  Une 
consultation  eut  lieu.  Après  avoir  con¬ 
staté  l’existence  d’une,  liydropisie  en¬ 
kystée  de  l'ovaire  droil,  les  consul¬ 
tants  fiireiil  d’avis  de  prescrire  l’usage 
de  l  ioduro  de  polassiiim,  de.s  bains 
alcalins,  des  frictions  mercurielles, 
des  drastiques,  et  l’application  de 
cautères  sur  les  parois  abdominales, 
et  en  dernier  lieu  des  ponctions  suc¬ 
cessives.  Ce  traitement  (sauf  les  ponc¬ 
tions)  fut  suivi  pendant  quinze  jours, 
mais  sans  nulle  apparence  d'amélio¬ 
rations.  Se  souvenant  alors  des  obser¬ 
vations  publiées  sur  les  propriétés 
liydragogues  dol’oignon  blanc,  M.Vé- 
nol  lit  la  prescription  suivante  ; 

1“  Suppression  de  tout  médicament 
pris  jusqu’à  ce  jour; 

2"  Abslincncc  de  tout  aliment  et  de 
toute  boisson  ordinaire; 

3"  Prise  d'une  deiui-verrée  do  suc 
d’oignon  blanc  el  d’une  lasse  de  lait 

4»  Dans  la  journée,  deux  autres 
lasses  de  lait  pur  (sans  eau). 

Ce  Irailemenl,  suivi. 'ivoc  une  grande 
ponctualilé,  ne  larda  pas  à  manifester 
ses  effets.  Au  bout  d’une  semaine  déjà 
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le  cours  des  urines  s’étail  régulière¬ 
ment  rétabli;  et,  au  bout  d’un  mois  et 
demi,  le  ventre  s'était  complélemcnt 
affaissé;  l’appétit  était  revenu,  la  res¬ 
piration  et  la  circidation  avaient  re- 

{iris  leur  régularité  physiologique;  la 
ocomotion  restait  encore  seule  diffi¬ 
cile.  Il  ne  restait  plus  qu’à  relever  les 
forces  et  à  raffermir  la  convalescence. 
Dans  ce  but,  la  malade  a  été  envoyée 
à  Biarritz.  [Journal  do  médecine  de 
Bonieaua-,  juillellSOÛ.) 

Intoxications  alcooliques  ai- 
gué's.  Iraüemenl.  La  thérapeutique 
de  l’alcoolisme  s’est  ressentie  néces¬ 
sairement,  comme  il  arrive  toujours, 
des  interprétations  physiologiques  ou 
pathologiques  que  l’on  a  données  à  ce 
phénomène.  On  a  généralement  eu  le 
tort  de  négliger,  comme  insignifiant, 
l'état  maladif  sous  l’inllùence  duquel 
le  délire  alcoolique  s’est  développé. 
51.  le  docteur  Laycock,  autour  d’une 
excellente  monographie  sur  ce  sujet,  a 
eu  le  mérite  de  faire  ressortir  l’erreur 
à  laquelle  les  médecins  ont  été  entraî¬ 
nés  à  cet  égard  et  de  montrer  que, 
hors  le  cas  de  maladie,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  désordres  cérébraux  ana¬ 
logues  à  ceux  du  delirium  Iremens  ; 
que  la  privation  des  boissons  alcooli¬ 
ques  n’a  jamais  d'inconvénients  chez 
les  individus  qui  ne  sont  pas  sous  le 
coup  d’une  affection  ou  imminente  ou 
actuelle.  Le  traitement  approprié  aux 
formes  du  delirium  Iremens  chirurgi¬ 
cal,  auquel  üupuytren  a  attaché  son 
nom,  transféré  dans  le  domaine  de  la 
médecine  par  une  assimilation  erro¬ 
née,  n’avait  donc  plus  de  raison  d’ôtre. 
Il  était  irrationnel  de  continuer  l’u¬ 
sage  des  alcooliques  pendant  le  décours 
de  l’intoxication  alcoolique,  comme 
011  l’avait  conseillé,  en  se  fondant  sur 
la  pratique  des  chirurgiens  et  des  mé¬ 
decins  appelés  à  soigner  les  maladies 
incidentes  des  ivrognes.  Cette  méthode 
déjà  condamnée  par  l’eddie,  a  reçu, 
des  nouvelles  recherches  de  51.  Lay- 
cock,  son  dernier  coup.  Les  mêmes 
considérations  l’ont  fait  réagir  contre 
l’abus  que  l’on  fait  dans  ce  cas  de  la 
médication  opiacée. 

Voici  comment,  à  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  médecins  américains  qui  l’ont 
précédé  dans  cette  voie,  51.  Laycock  a 
modifié  la  thérapeutique  de  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique,  en  siibstitiiaiit  a  la 
méthode  usitée  jusqu’ici  la  méthode 
expectante,  et  quels  sont  les  résultats 
qu’il  en  a  obtenus. 

Sur  403  cas  d’intoxication  alcooli¬ 
que  traités  à  l’infirmerie  royale  d’E¬ 


dimbourg,  en  3  ans  et  un  quart,  101 
ou  23  pour  100  sont  morts  ;  sur  28  cas 
traités  par  le  docteur  Laycock,  dans 
le  cours  d’une  année,  1  seul  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort,  et  encore  le  malade 
avait-il,  antérieurement  à  son  admis¬ 
sion,  été  soigné  par  les  préparations 
opiacées.  A  l'inlirmerie  de  Glascow, 
sur  55  cas  oh  on  prescrit  l’eau-do- 
vie  et  l’opium,  on  compte  17  décès  ; 
sur  80  cas  traités  par  le  docteur  l’ed¬ 
die,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de, 
mort.  A  l’asile  de  Philadelphie,  128  cas 
de  delirium  iremens  bien  caractérisés 
se  présentent  dans  l’espace  de  2  ans, 
et  1  .seul  malade  succombe.  Or.  le 
traitement  consiste  tout  simplement 
dans  l’emploi  de  quelques  vomitifs, 
s’ils  sont  indiqués,  de  quelques  laxa¬ 
tifs  et  d’un  bon  régime.  {/Irc/i,  (/Ai*-. 
de  médecine,  juin  1860.) 

lodiirc  c1oulil«  de  fer  et  de  qui¬ 
nine.  Son  emploi  thérapeutique.  Dans 
la  livraison  du  30  novembre  dernier, 
nous  avons  publié  un  travail  de  M.  Bo- 
sia,  interne  des  hôpitaux,  sur  riodiirc 
double  de  fer  et  de  quinine  dont  on 
doit  à  51.  Bouchardat  et  à  51.  Bébillon 
l’introduction  dans  la  pratique.  Aux 
oliscrvations  de  51.  Bosia,  qui  démon¬ 
trent  l’efficacité  de  cette  nouvelle  pré¬ 
paration  pour  combattre  la  débilité 
qui  suit  habiluellcment  les  grandes 
operations,  nous  ajouterons,  aujour¬ 
d’hui  (le  nouveaux  faits  qui  confirment 
ce  que  l'on  pouvait  prévoir  a  priori 
de  l’action  de  ce  médicament  dans  un 
grand  nombre  d’affections  médicales. 

-  51.  le  docteur  Violette  a  administré 
le  proto-iodure  double  de  fer  et  de 
quinine  dans  un  certain  nombre  d'af¬ 
fections  où  les  ferrugineux  sont  tou¬ 
jours  conseillés,  cl  il  a  pu  en  prolonger 
l’usage  sans  avoir  eu  h  redouter  les 
accidents  si  souvent  produits  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  diverses  préparations.  Il 
n’a,  dit-il,  jamais  observe  ni  pesan¬ 
teurs  d’estomac,  ni  éructations  nido- 
reuses,  ni  ces  gastralgies  qui  font  re¬ 
pousser  toute  espece  de  médicaments. 
Dans  les  maladies  qui  ont  ébranlé  la 
constitution, et  toutes  les  affections  de 
l’utérus  sont  de  ce  nombre,  alors  que 
l’affection  locale  a  été  parfaitement 
traitée,  le  proto-iodure  de  fer  et  de 
quinine  lui  a  paru  faire  rapidement 
recouvrer  les  forces  et  renaître  l’appé¬ 
tit.  il  a  constaté  les  mêmes  résultats 
dans  les  convalescences  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ol  de  toutes  les  maladies  qui 
entraînent  à  leur  suite  un  appauvrisse¬ 
ment  considérable  du  sang.  Le  proto- 
iodure  double  de  fer  et  de  quinine 


s'est  montré,  dans  ce  cas,  un  pnissanl 
auxiliaire  de  ralimentation.  C’est  dans 
la  chlorose,  surtout,  qu’il  regarde  ce 
médicament  comme  doué  d’une  grande 
efiicacité.  Jl.  Becquerel  lui  ayant  per¬ 
mis  de  l'administrer  dans  son  service 
à  de  jeunes  chlorotiques  dont  les  sym¬ 
ptômes  dominants  étaient:  décoloration 
complète  des  muqueuses,  teinte  de  la 
peau  comparable  à  celle  de  la  cire 
vierge,  l'aiblesse  excessive,  perte  totale 
de  l’appétit,  bruit  de  souille  intermit¬ 
tent  et  doux  au  premier  temps  du 
cœur  et  dans  les  carotides,  absence 
totale  de  lésion  dans  tous  les  organes; 
on  a  pu  constater  avec  quelle  rapidité 
tous  ces  symptômes  morbides  se  sont 
amendés.  L’appétit  est  revenu  très- 
vile,  et  avec  lai  les  forces  n’ont  pas 
lardé  à  reparaître  ;  peu  à  peu  une  lé¬ 
gère  coloration  rosco  a  remplacé  la 
teinte  blafarde  des  muqueuses,  et  la 
pâleur  extrême  de  la  face  a  disparu 
pour  faire  place  à  la  teinte  normale 
du  visage.  Les  jeunes  ra.alades  sont 
sorties  guéries,  bien  qu’elles  n’eussent 
pas  là  toutes  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  si  désirables  pour  combattre  ces 
sortes  d’affections.  (Gazelle  des  llô- 
pitnua:,  juillet  ISliO.) 

liuvciacnts  iodés  dans  l'hépa- 
lile.  Une  femme  mariée  souffrait  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  constipation, 
de  douleurs  dans  l’hypoeondrc  droit 
et  d’un  léger  degré  d'ictère.  Ayant  été 
exposée  à  une  forte  pluie,  elle  fut 
prise  d’une  hépatite  aiguë  qui  ne  céda 
pas  à  un  traitement  antiphlogistique. 
Des  vomissements  opiniâtres  de  bile 
et  d’aliments  non  digérés  constitüaient 
les  symptômes  prédominants  ;  mais 
l’ictère  et  les  douleurs  au  foie 
avaient  en  même  temps  augmenté;  il 
y  avait,  en  plus,  une  fièvre  intense  et 


du  suhdélirium.  Comme  l’estomac  re¬ 
jetait  constamment  tout  et  que  d’autres 
praticiens  avaient  déjà  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’administration  de  l’iode 
dans  les  affections  chroniques  du  foie, 
M.  Innbauser,  qui  rapporte  ce  fait, 
prescrivit  des  lavements  iodes  (iodure 
de  potassium,  50  centigrammes,  et 
teinture  d’iode,  5  gouttes),  à  donner 
toutes  les  quatre  lieures  dans  une 
légère  décoction  de  lin,  en  ayant  soin 
de  faire  suivre  le  second  lavement 
iodé  d'un  lavement  évacuant.  Les  vo¬ 
missements  cessèrent  apres  le  second 
lavement.  A  partir  de  ce  moment, 
M.  Innbauser  lit  faire  aussi  des  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  d’iode  sur  la  ré¬ 
gion  du  foie.  Après  avoir  employé 
ces  moyens  pendant  vingt  -  quatre 
heures,  on  constata  une  amélioration 
évidente  :  le  volume  du  foie  avait  no- 
lablemenl  diminué  et  à  peine  sentait- 
on  encore  cet  organe  déborder  les 
fausses  côtes.  La  lièvre  avait  beaucoup_ 
diminue,  et  il  y  eut  une  selle  qui 
amena  un  grand  soulagement.  Ces  mê¬ 
mes  moyens  ayant  été  continués  à  plus 
faible  dose,  tous  les  symptômes  s’a¬ 
moindrirent  peu  à  peu,  et  la  malade 
se  rétablit  complètement  en  peu  de 
temps. 

Malgré  l’insuffisance  des  renseigne¬ 
ments  qui  ne  nous  sont  parvenus  que 
par  un  résumé  succint  du  fait  et  qui 
ne  permettent  pas  de  se  faire  une  idée 
bien  juste  de  la  nature  de  l’affection 
à  laquelle  on  a  eu  affaire,  il  n’en  est 
pas  moins  évident  que  l’on  se  trouvait 
en  présence  d’un  état  morbide  sérieux 
et  que  les  résultats  du  traitement  qui 
a  été  mis  en  usage  méritent,  par  con¬ 
séquent,  d’être  signalés  à  l'attention 
des  praticiens.  (Journal  de  médecine 
de  Bruxelles  et  Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  août  1860.) 


démarqués  praliques  sur  l'opération  de  la  cataracte  congéniale  et  sur  le  cé- 
phaloslat,  appareil  servant  à  fixer  la  tête  pendant  les  opérations  qu’on 
pratique  sur  les  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Siciiel. 

La  cataracte  congéniale  et  la  cataracte  chez  les  enfants  en  général  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense.  Pour  les  opérer,  il  laut  fixer  non-seulement  le 
globe  oculaire  (ce  que  je  ne  fais  que  très-exceptionuelleracnt  chez  les  adultes), 
mais  encore  la  tête  et  le  corps.  En  négligeant  ce  soin,  on  s’expose  à  blesser 
l'iris  et  les  membranes  intentes,  ou  à  manquer  complètement  l’opération.  Voici 
comment  je  procède  dans  ces  cas  : 


On  fixe  d’abord  les  enfants  sur  une  planclie,  dont  la  longueur  et  la  largeur 
sont  proportionnées  à  leur  âge  et  à  leur  taille.  Sur  cette  planche,  on  les  assu¬ 
jettit  à  l’aide  de  bandes  en  toile  triîs-l’orlcs  et  larges  d’environ  lOeentimlitres.  On 
les  enroule  et  on  les  ominaillütlc  dans  ces  bandes,  qu’on  fait  passer  sur  la  face 
antérieure  du  corps,  depuis  le  haut  de  la  poitrine  jusqu’aux  jambes,  au-dessous 
des  mollets,  et  par-dessus  la  face  postérieure  de  la  planche.  On  attaeho  solide¬ 
ment  les  exlrémilés  des  bandes  à  l'aide  d’épingles  ou  de  liens.  Cette  manière  de 
fixer  les  petits  malades  a  été  employée  en  premier  par  Carron  du  Villards,  si 
je  no  me  trompe.  La  planche  est  placée  sur  une  table  ou  un  lit,  sur  un  matelas; 
l’extrémité  supérieure  de  la  planche  repose  sur  un  ou  plusieurs  coussins. 

Mais  ce  procédé  no  fi.xe  que  lo  corps.  La  tête,  garde  toute  sa  mobilité;  elle  est 
cependant  la  partie  qui  a  le  plus  besoin  d’être  maintenue  dans  une  complète 
immobilité,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  11  est  incroyable  combien  les 
mouvements  de  la  tête  des  enfants,  même  des  plus  jeunes,  ont  d’éiie.rgie  et 
d’opiniâtreté;  plusieurs  aides  ne  suffisent  pas  toujours  pour  les  neutraliser,  et 
souvent,  lorsqu’on  la  croit  le  mieux  mainlciuic,  la  tete  s’échappe  dans  des 
mouvements  latéraux,  au  milieu  de  l'opération,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  des 
difficultés  et  â  des  accidents  imprévus  et  dangereux.  C’est  là  ce  qui,  après  des 
essais  multipliés,  m’a  fait  arriver  à  adapter  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
planche  l’appareil  que.  j’appelle  ci!i)haloslat,  et  dont  voici  la  figure  et  la  des- 

Cel  appareil,  exécuté  par 
M.  Cbarri'erc,  consiste  en  deux 
grandes  pièces  ou  branches  mé- 
lulliqucs  d  d ,  semblables  aux 
branches  d’un  forceps,  légèrement 
convexes  en  dehors,  concaves  en 
dedans,  recouvertes  de  peau  et 
imollemenl  rembourrées  sur  leur 
côté  interne.  Ces  deux  branches 
se  terminent  en  bas  par  une  lige 
plaie  cc,  coudée  à  angle  droit, 
et  dont  la  portion  horizontale  est 
percée  d'une  longue  fenétrure  ce, 
qui  lui  permet  de  glisser  le  long 
d’une  bande  de  (crgbg,  sur  la¬ 
quelle  sont  fixées  deux  petiles 
pièces  de  fer  portant  les  deux  vis 
de  pression  ff.  Ces  vis  servent 
à  arrêter  les  branches  dd  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  bande  de 
fer  fenêtrée.  Ce  sont  ces  branches  qui  reçoivent  entre  leur  concavité  la  tôle  de 
l’enfant  à  opérer,  et  la  fixent  solidement,  de  manière  qu’elle  ne  peut  fuir  en 
aucun  sens  ni  se  mouvoir  sur  leur  bord  antérieur.  Ces  branches  ont  une 
échancrure  assez  profonde  pour, ne  pas  venir  en  contact  avec  le  manche  de  l'ai¬ 
guille,  dans  le  moment  de  l’opération  oii  cc  manche  doit  être  abaissé  vers  la 
tempe,  et  pour  ne  point  gêner  dans  aucun  autre  moment  de  l’opération. 

Au-dessous  de  la  hase  do  ces  deux  branches  ou  oreilles  est  adapté  transversa¬ 
lement  sur  la  planche  un  morceau  de  bois  carré,  ayant  à  son  milieu  une  échan¬ 
crure  ou  concavité  h,  destinée  à  recevoir  lo  cou  de  l'enfant.  Au-dessus  de  cette 
espèce  d’arête  ou  de  pièce  d’appui,  entre  h  et  a,  on  place  une  ou  plusieurs  scr- 
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vielles  pliées,  sur  lesquelles  la  lêle  repose  mollement,  sans  être  Irop  porlée  en 
arrière  ni  imprimer  au  cou  une  courbure  trop  gênanle. 

IjO  corps  de  renfaul  élanl  solidement  emniaillollo  autour  de  la  planche,  et  la 
tête  fixée  cl  immobilisée  entre  les  branclies  ou  oreilles  du  céplialoslal,  des 
aides  assurent  encore  par  précaulion,  avec  les  mains,  les  différcnles  parties  du 
corps,  Chez  les  enfants  qui  ont  l’habitude  de  remuer  la  tète  d'avant  eu  arrière, 
un  aide  fixe  la  Iclc,  en  appliquant  une  main  sur  le  front,  qui  est  maintenu  d’a¬ 
vant  en  arrière,  et  l’autre  main  sous  le  menton,  qui  est  pressé  d’arrière  eu 
avant.  Un  autre  aide  écarte  les  paupières  à  l’aide  d’un  élévateur  et  d’un  abais- 

L’opérateur  peut  rester  debout  à  côté  du  lit  sur  lequel  l'appareil  est  placé, 
on,  si  cela  lui  est  plus  commode,  placer  la  planche  sur  un  lit  plus  bas,  sur  lequel 
il  s'assied.  De  la  main  qui  ne  manie  pas  l’aiguille,  il  fixe  l’œil  îi  opérer,  en  se 
servant  d’une  pince  à  dents  de  souris,  ou,  mieux  encore,  à  griffes,  pince  dont 
il  implante  les  mors  dans  la  conjonctive  et  le  fascia  sous-conjonctival,  tout  près 
du  côlé  interne  de  la  cornée. 

L’opération  que  je  préfère  pour  les  cataractes  congéniales,  et  en  général  poul¬ 
ies  cataractes  jusqu'à  t’àgc  de  la  puberté,  c’est-à-dire  chez  les  individus  âgés 
de  quatre  mois  jusqu’à  seize  ans,  est  le  broiement  par  la  sclérotique  avec  abais¬ 
sement  du  noyau,  pratiqué  h  l’aide  d'une  aiguille  modérément  à  courbure  et  à 
largeur  modérée,  à  tige  tr'cs-élroite  et  exactement  cylindrique.  (Voir  mon 
Iconographie  opldhalmologiquo,  pl.  XII,  fig.  1.  21.  La  réaction  traumatique  et 
inflammatoire  étant  généralement  d’autant  plus  faible  que  les  enfants  sont  plus 
jeunes,  j’opère  aussitôt  que  possible,  même  quand  il  n’y  a  qu’un  œil  d’affecté. 
J’ai  souvent  opéré  avec  succès  des  enfants  do  quatre  à  huit  mois.  La  réaction 
est  souvent  presque  nulle.  Lorsqu'on  craint  qu'elle  ne  devienne  trop  forte, 
et  dans  certaines  autres  circonstances  particulières,  on  peut  pratiquer  le 
broiement  par  la  cornée;  mais  il  faut  alors  qu’il  n’existe  pas  de  noyau  ayant 
besoin  d’être  abaissé,  ou  que  ce  noyau  ait  un  volume  et  une  position  qui  per¬ 
mettent  de  le  laisser  on  place  pendant  qiron  broie  complètement  la  substance 
corticale,  circonstances  qui  se  prescnloiit  rarement,  car  on  ne  réussit  que  diffi¬ 
cilement  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  à  lacérer  suffisamment  la  capsule,  et  à 
broyer  complélemeiit  la  subslance  corticale,  sans  déiilaccr  le  noyau.  L’extrac¬ 
tion  linéaire  peut  également  être  appliquée  à  l’opération  de  la  catar.icto  chez 
les  enfants;  mais  plus  dangereuse,  elle  est  en  même  temps  rarement  néces¬ 
saire,  à  cause  de  la  rapidilé  avec  laquelle  la  résorption  s'opère  presque  toujours 
pendant  le  jeune  âge. 

Le  temps  et  l'espace  me  défendent,  quant  à  présent,  d’entrer  dans  plus  de 
détails.  Je  dirai  seulement  que,  dans  l’opération  de  la  calar.acte,  je  n’emploie 
jamais  l’anésthésie,  par  la  raison  qu’à  part  son  danger,  je  la  regarde  comme 
inutile  él  souvent  nuisible. 


Les  sessions  d’examen  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le  mois  de  septembre  prochain,  seront  présidées  : 
dans  les  académies  de  Paris,  de  Douai  et  de  Caen,  par  îlM.  Denonvillers  et 
Dussy  ;  dans  les  académies  de  Rennes  et  de  Poitiers,  par  MM.  Jarjavay  et  Gau¬ 
tier  de  Claubry;  dans  les  académies  de  Strasbourg,  Nancy,  Lyon,  par  MM.  Coze 
et  Oppermann;  dans  les  académies  de  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux, 
Clermont,  Alger,  par  MM.  Courty  et  Planchon. 


iu  — 


Réclamation  deM.  Lalagade.  —  Notre  confrère  d’Albi  croit  devoir  rectifier 
quelques-uns  des  détails  que  nous  avons  donnés  à  propos  de  ses  instruments. 

‘)rce  à  publier  seulement  un  extrait  de  sa  lettre. 

((  1»  Je  n’ai  pas  abandonné  mon  premier  instru- 
menl  en  boule  de  caoutchouc,  dit  M.  Lalagade, 
attendu  que  je  m’en  sers  journellement  dans  mon 
cabinet,  que  j’ai  même  une  prédilection  pour  lui  : 
il  remplit  adinirablcmcnt  le  but  que  je  me  suis 
proposé,  l'aspiration  et  le  refoulement  des  liquides 
dans  les  tubes  d’une  manière  toute  mathématique, 
^  et  à  minimes  fractions  de  goutte,  si  c’est  la  vo¬ 
lonté  de  l’opérateur,  ou  si  les  besoins  de  l'opération 
l’exigent. 

«  2"  Je  l’ai  modifié,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
non  pour  adopter  la  seringue  de  M.  Pravaz  que 
je  ne  connaissais  nullement,  si  elle  existait  à  cette 
époque,  et  qui  ne  peut,  telle  qu’elle  est,  môme  au¬ 
jourd’hui,  servir  à  mes  petites  opérations,  mais  je 
l’ai  modifié  afin  de  le  transporter  plus  commodé¬ 
ment,  à  cause  de  son  très-petit  volume,  lors  de  mes 
vaccinations  à  la  campagne. 

«  Mon  deuxième  instrument  a  été  confectionné 
sous  l’inspiration  de  mon  premier  iopompe.  II  est 
basé  sur  le  même  principe,  sur  les  mêmes  lois  phy¬ 
siques  que  l’instrument  en  boule  de  caoutchouc, 
s  en  convaincre  parle  dessin  que  je  vous  adresse, 
is  bien  flatteuses  appréciations,  l’Académie  impériale 
un  rapprochement  entre  mon  iopompe  et  un  instru- 
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de  médecine  n’ 
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La  section  do  pathologie  chirurgicale  vient  de  présenter  sa  liste  des  candi¬ 
dats  h  la  place  vacante  à  l’Académie.  Voici  l’ordre  de  classement  :  en  première 
ligne,  M.  Gosselin  ;  en  deuxième  ligne,  eæa-quo.MM.  Broca  et  Richet;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Morel-Lavallée;  en  quatrième  ligne,  exwquo,  MM.  Follin  et 
Giraldès.  _ 


M.  le  docteur  Perrier  (de  Corbigny)  vient  d’être  nommé  inspecteur  adjoint  ù 
l’établissement  thermal  de  Courbon-l’Archambault. 


La  femme  Tarjus-Dupuis.deLugny,  reéouteuse,  a  été  condamnée  parle  tribu¬ 
nal  de  police  correctionnelle  de  Vervins  à  l’amende  et  à  25  francs  de  domma¬ 
ges-intérêts  envers  l’Association  des  arrondissements  de  Laon  et  de  Vervins. 


Dans  le  rapport  à  l’empereur,  publié  par  le  Moniteur,  sur  la  situation  des 
sociétés  de  secours  mutuels  et  de  prévoyance,  nous  remarquons  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  Nous  constaterons  aussi  le  succès  de  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  dont  notre  rapport  de 
l'an  dernier  avait  annoncé  la  création.  Sa  première  assemblée  générale,  qui  a 
eu  lieu  en  octobre  dernier,  a  permis  de  constater  la  fondation  de  la  Société 
centrale  à  Paris,  et  de.  trente  sociétés  locales  créées  dans  les  départements  et 
agrégées  è  l’Association  générale.  Plusieurs  autres  associations  étaient,  <i  cette 
époque,  en  instance  pour  obtenir  l’agrégation.  11  y  a  lieu  de  se  féliciter  de  voir 
la  mutualité  pénétrer  parmi  les  classes  libérales  et  faire  sentir  sa  morale  et  sa 
précieuse  influence  aux  hommes  qui,  par  la  place  qu’ils  occupent  dans  le  monde, 
les  services  qu’ils  rendent  à  l’humanité,  sont  appelés  à  donner  l’exemple  et  à 
assurer  le  triomphe  des  causes  auxquelles  ils  se  dévouent.  i> 


Pour  les  articles  non  signés, 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Ou  lu  euro  fin  petit-lait. 

Par  M.  fe  docteur  F. -A.  Au*n,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 

.  ‘  “lofesseur  agrégé  h  ia  Facuilé  de  médecine  de  Paris. 

Il  y  aurait  une  curieuse  étude  à  faire,  ce  serait  de  suivre  dans  le 
long  cours  des  âges  les  vicissitudes  nombreuses  de  certains  moyens 
thérapeutiques,  et  de  rechercher  les  circonstances  qui  ont  pu  les 
faire  passer,  tour  à  tour,  de  l’emploi  le  plus  général  à  l’abandon  le 
plus  complot.  Pour  le  petit-lait,  par  exemple,  comment  se  fait-il 
qu’un  moyen  dont  l’usage  médicamenteux  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité,  qu’un  agent  thérapeutique  bien  connu  d’Hippocrate,  de 
Galien,  d’Aétius,  etc.,  et  qui  a  été  recommandé,  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous,  par  des  hommes  comme  Baglivi,  Frédéric 
Hoffmann,  Lind,  Hufeland,  etc.,  qu’un  médicament  tour  à  tour 
employé  comme  adoucissant,  émollient,  sédatif  même,  dans  les 
maladies  aiguës,  comme  fondant,  altérant,  et  aussi  comme  un  ali¬ 
ment  doux  et  très-peu  substantiel  dans  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  chroniques,  dans  les  phlegmasies  des  voies  digestives,  dans  les 
engorgements  des  viscères  abdominaux,  dans  l’hypocondrie  et  au¬ 
tres  n^roscs,  dans  les  maladies  de  poitrine,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  elle-même  ;  comment  se  fait-il,  disons-nous,  que  le  petit-lait 
soit  tombé  de  nos  jours  dans  un  tel  discrédit,  que  nous  ne  le 
voyons  plus  prescrit  par  personne,  et  que  nous  ne  nous  rappelons 
même  l’avoir  vu  prescrire  que  bien  rarement  par  nos  maîtres,  pen¬ 
dant  le  long  séjour  que  nous  avons  fait  dans  les  hôpitaux?  Evi¬ 
demment,  il  faut  faire  la  part  du  cataclysme  que  la  grande  voix  de 
Broussais  a  fait  suhir  à  la  thérapeutique.  Le  petit-lait  n'est  pas  le 
seul  agent  médicamenteux  utile  dont  le  grand  réformateur  a  en¬ 
traîné  la  disparition  et  la  ruine;  mais  il  y  a  déjà  longtemps  que  la 
matière  médicale  se  reconstitue,  et  le  petit-lait  reste  un  de  ces 
moyens  du  bon  vieux  temps,  que  les  matrones  et  les  commères 
prescrivent  plus  souvent  que  les  médecins.  A  cela  il  y  a  un  motif, 
une  cause,  c’est  la  transformation  qui  s’est  opérée  peu  à  peu  dans 
les  habitudes  des  malades,  au  point  de  vue  pharmaceutique.  Com¬ 
bien  nous  sommes  loin  de  ce  moment  où  un  malade  ne  se  croyait 
pas  bien  soigné  s’il  ne  trouvait  dans  l’ordonnance  du  médecin  une 
tisane,  une  potion  et  un  lavement!  Aujourd’hui,  moins  que  ja¬ 
mais  ,  les  malades  veulent  prendre  des  médicaments  et  surtout  se 
soumettre  à  un  traitement  qui  consiste  à  boire  et  à  beaucoup  boire. 
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Nous  avons  donc  vu  dis[iaraîtrc.el  les  apozèmes  et  les  sucs  d’herbes, 
et  le  petit-lait,  et  tant  d’autres  jiréparations  dont  nos  prédécesseurs 
reliraient  certainement  beaucoup  d'avantages. 

Eh  l)icii!  tandis  que  la  médecine  se  transformait  et  faisait  en 
quelque  sorte  peau  neuve  pour  s’accommoder  au  goût  des  ma¬ 
lades,  il  s’élevait  à  nos  portes,  dans  un  pays  où  la  tradition  s’est 
conservée  encore  dans  toute  sa  puissance,  en  Suisse,  dans  le  can¬ 
ton  d’Appcnzell  et  dans  le  Jura,  des  établissements  dans  lesquels 
les  malades  accouraient  demander  leur  giiéiison  à  ce  petit  lait, 
dont  ils  n'auraient  voulu  faire  usage  à  aucun  prix  dans  leur  propre 
pays.  Sans  doute,  il  y  a  dans  cet  entrainement  une  part  à  faiie  à  la 
nouveauté  et  à  l’illusion,  comme  aux  agréments  dont  ces  e.xcur- 
sions  peuvent  être  accompagnées.  La  spéculation,  qui,  de  nos  jours, 
s’applique  à  toute  chose,  a  aidé  elle-même  beaucoup  à  cet  engoue¬ 
ment,  et  le  coté  industriel  se  manifeste  certainement  dans  la  na¬ 
ture  même  des  maladies  dans,  lesquelles  on  en  a  recommandé  l’em¬ 
ploi;  car  on  s'est  adresse  surtout  aux  phthisiques,  c’est-à-dire  aux 
malades  qui  pouvaient  Iburliir  la  clientèle  la  plus  nombreuse.  Tou¬ 
jours  est-il  ce|)endanl  que  le  nombre  toujours  croissant  do  ces  éta¬ 
blissements  (  il  dépasse  aujourd’hui  trais  cents),  et  le  nombre  plus 
considérable  encore  des  malades  qui  s’y  icndent,  principalement  de 
la  Suisse  et  de  l’Allemagne,  ne  sauraient  plus  faire  traiter  avec  dé¬ 
dain  une  cui’c  qui,  non-seulement  se  recommande  par  des  guéri¬ 
sons  nomhreuses,  mais  qui,  soi'tanl  onlin  du  domaine  des  faits  où 
elle  avait  été  juscjn’ici  circonsci  ite,  a  trouvé  des  médecins  instruits 
pour  l’élever  jusqu’à  la  hauteur  d’un  Iraileraent  rationnel.  C’est  ce 
qu’a  pensé  avec  raison  un  médecin  fiançais  des  plus  distingués, 
que  dos  circonstances  particulières  ont  fixé  en  Allemagne,  M.  le 
docteur  Carrièi'e,  si  connu  par  scs  remarquables  travaux  sur  la 
climatologie  de  l’Italie,  et  la  thérapeutique  lui  est  redevable  d’un 
travail  dans  lequel  il  a  fait  passer  sous  nos  yeux  à  la  fois  les  idées 
théori(|UC3  répandues  à  ce  sujet  en  Allemagne,  et  les  résultats 
curatifs  qui  paraissent  définitivement  acquis  à  ce  traitement  ('). 
C’est  à  son  travail  et  aux  excellents  traités  de  balnéothérapie  de 
Lersch  et  de  Hellft  que  nous  allons  demander  les  renseignomonts 
qui  nous  permettront  de  porter  un  jugement  sur  ce  traitement. 

La  cure  du  petit-lait  consiste  surtout  à  faire  prendre  aux  ma¬ 
lades,  pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs 


(>)  les  cures  dupelU-lail  en  Allemagne  et  en  Suisse,  clans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  par  le  docteur  E.  Carrière. 
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mois,  une  certaine  quantité  de  petit-lait  de  vache,  de  brebis  ou  de 
chèvre.  Afin  d’avoir  une  mesure  exacte  de  la  quantité  qu’on  en 
consomme,  on  se  sort,  pour  prendre  le  petit-lait,  do  verres  sem¬ 
blables  à  ceux  de  Carlsbad,  dont  la  contenance  est  d’à  peu  près  120 
à  130  grammes  de  licpiide.  Au  commencement  de  la  cure,  on  ne 
va  pas  au  delà  de  deux  verres.  Si  rien  no  s’y  oppose,  si  aucun 
dérangement  digestif  ou  intestinal  trop  intense  no  vient  se  mettre  à 
la  traverse,  on  porto  la  dose  journalière  à  quatre  ou  cinq  verres.  La 
première  dose  se  prend  à  jeun  :  on  laisse  écouler  un  quart  d’heure 
à  se  promener  en  plein  air  ou  dans  un  lieu  couvert,  suivant  le 
temps,  avant  de  boire  la  seconde  dose.  Le  petit-lait  qu’on  emploie 
est  toujours  fraîchement  préparé  et  maintenu  par  un  procédé  très- 
simple  dans  un  état  de  tiédeur;  jamais  on  ne  fait  usage,  pour  obte¬ 
nir  le  petit-lait,  de  moyens  chimiques,  et  seulement  de  présure;  car 
les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait,  et  M.  Heltft  on  particulier, 
soutiennent,  ce  qui  nous  semble  au  moins  assez  extraordinaire,  que, 
tant  sous  le  point  do  vue  dos  acides  organiques  que  des  propriétés 
physico-chimiques,  il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  le  petit-lait 
de  présure  et  le  petit-lait  des  officines,  le  petit-lait  do  présure  étant 
plus  riche  on  sucre  de  lait  et  en  caséum,  et  contenant  seulement  les 
sels  qui  existent  dans  le  lait  sans  aucun  mélange  étranger.  C’est  en 
général  du  petit-lait  de  vache  que  l’on  fait  usage;  mais  le  petit-lait 
de  brebis  a  aussi  ses  partisans,  et  ici  nous  devons,  avec  les  paiii- 
sans  de  la  cure  du  petit-lait,  nous  lancer  dans  les  théories  chi¬ 
miques. 

Le  petit-lait  n’est  pas  identique  dans  ces  trois  espèces  d’animaux; 
le  petit-lait  le  plus  riche  en  sucre  de  lait  est  le  lait  d’ûnosse  et  celui 
de  brebis;  le  petit-lait  le  plus  riche  en  sels  est  le  lait  de  brebis,  puis 
celui  de  vache.  Or,  aux  yeux  des  médecins  qui  ont  la  prétention  de 
rationaliser  la  cure  du  petit-lait,  c’est  certainement  un  moyen 
diététique  que  le  petit-lait,  ut  un  moyen  diététique  très-précieux, 
puisque,  privé  d’azote,  il  doit  exercer  do  favorables  effets  sur  l’orga¬ 
nisme,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  combattre  un  état  pathologique 
où  la  prédominance  des  éléments  azotés  sera  constatée  (Beneke); 
mais  le  petit-lait  est  quelque  chose  de  plus,  car  il  tient  des  sels  en 
dissolution  et,  comme  tel,  il  est  l’analogue  dos  eaux  minérales  ;  il 
est  plus  riche  en  sels  que  beaucoup  d’entre  elles  (Lersch);  le  petit- 
lait  l’emporte  même,  à  cause  de  l’origine  organique  de  ces  sols, 
mieux  préparés  pour  nos  organes  que  les  composés  d’un  ordre  in¬ 
férieur  (Mojsisovicz).  De  là  la  préférence  accordée  au  petit-lait  de 
brebis  sur  le  petit-lait  de  vache  et  le  petit-lait  de  chèvre,  le  petit-lait 
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de  brebis  se  recominaiidant  plus  pai'liculièrement  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

On  comprend  que  nous  n’avons  rien  à  dii'e  sur  ce  dernier  fait, 
s’il  est  bien  établi,  ce  dont  nous  doutons  fort;  mais  quant  aux 
théories  qui  précèdent,  nous  regrettons  que  M.  Carrière  leur  ait 
fait  seulement  l’honneur  d’une  discussion.  Le  petit-lait  est  certai¬ 
nement  un  aliment,  bien  que  dans  notre  opinion  les  partisans  de 
la  cure  du  petit-lait  fussent  exposés  en  peu  de  temps  à  faire  une 
triste  figure,  si  on  les  mettait  exclusivement  à  un  pareil  régime.  Le 
petit-lait  est  certainement  un  moyen  susceptible  de  changer  la  com¬ 
position  du  corps  humain  ;  car  il  détermine  une  diurèse  abondante 
et  provoque  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  un  relâche¬ 
ment  du  ventre,  pendant  les  premiers  jours  au  moins;  mais  vouloir 
déduire  de  la  petite  quantité  des  matériaux  azotés  qu’il  renferme 
son  application  a  un  groupe  de  maladies  purement  hypothétique,  les 
maladies  avec  prédominance  d’azote;  vouloir,  de  la  quantité  et  de 
la  nature  des  sels  qu’il  renferme,  établir  des  rapports  du  petit-lait 
avec  les  eaux  minérales,  et  dresser  là-dessus  je  ne  sais  quelle  théo¬ 
rie  chimique  incompréhensible,  voilà  ce  qui  n’entrera  jamais  dans 
une  cervelle  française,  et  voilà  des  choses  capables  certainement  de 
compromettre  les  meilleures  causes. 

Il  est  très-rare,  en  Suisse  et  en  Allemagne,  que  le  petit-lait  soit 
employé  à  l’extérieur;  il  est  cependant  des  établissements  où  l’on 
donne  des  bains,  à  Weissenstein,  par  exemple  ;  mais  sur  le  chapitre 
de  ces  bains  la  France  est  en  avant  de  l’Allemagne,  et  M.  Niepee, 
médecin  des  eaux  d’Allevard,  nous  a  fait  connaître  les  effets  remar¬ 
quables  des  bains  de  petit-lait  sur  le  système  circulatoire  et  sur  le 
système  nerveux,  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  qui,  de 
60  à  70  par  minute  et  quelquefois  davantage,  tombent  à  40  et  même 
à  34  pulsations  seulement,  et  cela  sans  influence  aucune  de  tempé¬ 
rature,  dans  un  bain  à  30  degrés,  mieux  encore  que  dans  un  bain  à 
24  degrés.  On  comprend  quelles  applications  intéressantes  les  bains 
de  petit-lait  peuvent  fournir  aux  affections  névropathiques,  les  né¬ 
vralgies,  l’hystérie,  etc.,  et  comment  même  on  a  pu  songer  à  en 
étendre  l’emploi  non  sans  succès,  dans  certains  cas,  aux  affections 
organiques  des  principaux  appareils  delà  circulation,  dans  lesquelles 
il  importe  de  modérer  les  impulsions  cardiaques  ou  aortiques. 

Le  petit-lait  employé  à  l’extérieur,  et  plus  rarement  sous  foiane 
do  bains,  est  bien  la  base  de  la  cure  dite  du  petit-lait;  mais  pour  en 
assurer  les  effets,  on  y  associe  généralement  un  régime  alimentaire 
particulier.  Ici  nous  trouvons  encore  la  doctrine  chimique  :  il  s’agit 
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d’un  excès  d’azote  qu’il  ne  faut  pas  augmenter;  il  faut  donc  se  mon¬ 
trer  avare  de  tous  les  aliments  qui  pourraient  en  fournir  en  trop 
grande  quantité  à  l’économie,  pour  ])ermettre  aux  forces  alfaililies 
de  transformer  l’excès  qui  se  trouve  dans  le  sang.  Comparées  aux 
végétaux,  les  viandes  présentent,  comme  on  sait,  le  plus  de  prin¬ 
cipes  plastiques  ou  azotés,  et  parmi  celles-ci  les  viandes  maigres  ; 
par  suite,  proscription  absolue  àngibicr  et  du  veau, \mc  proscription 
qui  surprendi’a  un  bien  grand  nombi'e  d’entre  nous,  habitués  à  con¬ 
sidérer  la  viande  de  veau  comme  un  aliment  d’une  digestion  facile 
et  bien  moins  nutritive  que  celle  du  bœuf  et  du  mouton  ;  mais  l’ana¬ 
lyse  chimique  a  parlé,  et  devant  cet  autel  nouveau  c’est  à  qui  flé¬ 
chira  le  genou.  Par  la  même  raison,  il  semble  que  c’est  à  une 
alimentation  presque  exclusivement  végétale  que  les  partisans  de  la 
cure  du  petit-lait  auraient  dû  s’adresser;  mais  la  digestibilité  diffi¬ 
cile  de  beaucoup  de  végétaux,  et  surtout  le  grand  nombre  de  tem¬ 
péraments  délicats,  de  personnes  à  digestion  capricieuse  ou  à  estomac 
réfractaire,  les  ont  obligés  à  donner  une  entorse  à  la  théorie  et  à 
permettre  aux  malades  une  alimentation  mixte,  dans  laquelle  le 
mouton  et  la  volaille  occupent  une  large  place.  Et  maintenant  nous 
n’avons  qu’à  applaudir  à  leur  prescription  relativement  à  la  quantité 
des  aliments  à  ingérer.  Pas  de  surcharge  stomacale  :  que  la  quantité 
soit  faible  en  comparaison  de  celle  qui  suffit  à  l’alimentation  mo¬ 
dérée  d’un  homme  sain  ;  pas  d’abus  surtout  dans  l’usage  des  entre¬ 
mets  farineux  et  sucrés,  voire  même  des  aliments  gras,  non  pas  que 
nous  puissions  partager  les  craintes  des  partisans  de  la  cure  du 
petit-lait  relativement  à  l’accumulation  dans  l’économie  d’une  trop 
grande  quantité  des  matériaux  dits  respiratoires ,  mais  parce  que  la 
digestion  de  ces  aliments  est  généralement  assez  difficile. 

Enfin,  un  exercice  en  rapport  avec  les  forces  des  malades  et  avec 
la  nature  de  leur  affection  est  indispensable  :  tous  ceux  qui  le  peu¬ 
vent  doivent  aller  respirer  l’air  dès  le  matin;  mais,  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  M.  Carrière,  toutes  les  maladies  ne  trouvent 
pas  de  bonnes  influences  dans  la  fraîcheur  de  cet  air  que  n’a  pas 
encore  échauffé  le  soleil.  Les  phthisiques,  par  exemple,  doivent  fuir 
l’ombre  et  se  promener  dans  des  lieux  assez  découverts  pour  recevoir 
le  soleil.  Ceci  nous  mène,  par  conséquent,  à  jeter  lui  coup  d’œil  sur 
les  stations  qui  sont  actuellement  ouvertes  aux  malades  pour  la  cure 
du  petit-lait. 

La  constitution  du  malade,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  organes  pulmonaires,  telles  sont,  comme  l’a  dit  Helllt  avec 
grande  raison,  les  circonstances  principales  à  considérer  dans  le 
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choix  à  faire  d’une  station  de  petit-lait.  Pour  les  individus  excitables, 
irritables,  présentant  une  disposition  aux  affections  inflammatoires 
des  oi'ganes,  sujets  ù  des  attaques  fréquentes  de  bronchite  et  de 
pneumonie,  il  faut  un  lieu  de  cure  bien  abrité  contre  les  vents  froids, 
modéi'ément  chaud,  un  peu  humide  et  varié  d’aspect,  pour  inviter 
le  malade  au  mouvement  et  lui  faire  désirer  l’exercice.  Pour  ceux 
qui  ne  présentent  pas  les  caractères  de  la  lloridité,  dont  la  face  est 
pâle,  terreuse,  comme  livide,  dont  le  système  vasculaire  est  moins 
disposé  aux  irritations,  le  choix  d’une  station  a  moins  d’importance; 
ce  qu’il  leur  faut,  c’est  un  climat  sec,  tonique,  mais  uniforme.  Pour¬ 
tant  Helfft  ajoute  une  réflexion  qui  tend  à  infirmer  quelque  peu 
cette  classification  des  malades,  lorsqu’il  ajoute  un  peu  plus  loin 
que  jamais  il  n’a  vu  de  mauvais  effets  du  climat  des  Alpes  là  où  il 
n’y  a  pas  de  trop  brusques  variations  de  température  et  là  où  les 
malades  prennent  les  précautions  convenables.  On  comprend,  en 
effet,  avec  lui  l’influence  heureuse  que  peut  exercer  sur  le  plus 
grand  nombre  des  malades  un  air  pur  et  vivifiant  qui  facilite  la  res¬ 
piration,  améliore  la  composition  du  sang,  rend  la  digestion  plus 
rapide  et  active  la  puissance  musculaire:  Oui,  sans  doute,  il  suffit 
d’avoir  visité  quelques-unes  des  stations  de  la  Suisse  et  du  Jura: 
Heiden,  Weggis  et  surtout  Ga'is  et  Weissenstein,  pour  comprendre 
comment,  dans  ces  lieux  enchanteurs,  au  milieu  de  cette  nature  riante 
et  vigoureuse  à  la  fois,  dans  cette  atmosphère  vivifiante  et  pure,  les 
malades  doivent  se  sentir  transformés  eii  quelque  sorte  cl  peuvent 
même  se  croire  un  instant  guéris  de  leur  affection.  Rendons  celte 
justice  à  ceux  qui  ont  multiplié,  bien  certainement  au  delà  du  néces¬ 
saire,  les  stations  de  petit-lait,  qu’ils  ont  fait  choix  presque  constam¬ 
ment  de  localités  admirablement  situées,  parmi  lesquelles  on  peut 
ajouter  à  celles  que  nous  venons  de  citer  Méran,  dans  le  Tyrol, 
Rehhurg,  Liebenslein,  Beika,  Schlangcnbad,  dans  l’Allemagne  du 
Nord,  Badenwciler  et  Gleiswciler,  dans  le  duché  de  Bade,  Ischl  et 
Achselmannstein,  dans  le  Sallzhourg,  Fiired,  en  Hongrie,  etc.,  etc. 
Mais,  sous  ce  rapport,  avec  les  belles  montagnes  qu’elle  possède, 
après  les  belles  acquisitions  territoriales  qu’elle  a  faites  dans  ces 
derniers  temps,  la  France  trouverait  facilement  des  localités  aussi 
belles  pour  y  instituer  des  stations  de  petit-lait  aussi  parfaites  que 
celles  dont  s’enorgueillissent  à  juste  titre  la  Suisse  et  l’Allemagne. 

Si  nous  croyons  devoir  faire  justice  des  explications  chimiques 
que  les  partisans  de  la  cure  du  jietil-lait  ont  mise  en  avant  pour 
rationaliser,  comme  ils  disent,  ce  traitement,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  applications  pratiques;  et  nous  ne  demanderions  pas 
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mieux  que  d’èlrc  convaincu;  mais  à  qui  la  faute,  si  notre  convic¬ 
tion  hésite  à  se  laisser  entrainer?  ÎM.  Carrière  le  reconnaît  :  «  Les 
faits  ne  tiennent  pas  une  grande  place  dans  les  monographies  écrites 
sur  la  matière.  Ou  y  trouve,  avec  des  théories  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses  et  ])lus  ou  moins  probables,  des  explications,  des  développe¬ 
ments  qui  supposent  l’existence  d’un  assez  grand  nombre  de  faits...  » 
Nous  ajouterons  que  ces  faits,  on  ne  les  voit  jamais  paraître.  Exa¬ 
minons  pourtant  les  assertions  des  partisans  do  la  cure  du  petit- 
lait,  et  voyons  si  nous  pouvons  on  déduire  quelque  chose  de  prati¬ 
que  et  d’applicable. 

Maladies  de  poitrine  et  du  cœur,  accidents  abdominaux  assez  mal 
déterminés  et  l'attachés  à  une  prétendue  pléthore  abdominale,  avec 
complication  d’hémorrhoïdes,  alfections  rbumatismalcs  ou  rhu- 
malico-goulteuses,  accidents  névropathiques  variés  et  particuliè¬ 
rement  l’hypocondrie  et  l’iiystéi'ic,  tels  sont  les  cas  principaux  dans 
lesquels  la  cure  du  petit-lait  est  le  plus  vantée,  et  compte,  dit-on, 
le  plus  de  succès. 

Il  ne  nous  répugne  pas  d’admetti'o  que  des  névroses  peuvent  être 
avantageusement  moditiées  par  la  cure  du  petit-lait,  dans  quelques- 
unes  des  stations  remarquables  par  leur  admirable  situation,  sur¬ 
tout  si  l’on  lijoutcà  radministration  par  la  bouche  l’emploi  des  bains 
de  petit-lait;  mais  en  ce  qui  touche  les  alfections  hyposlliéniques, 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  convalescences  de  maladies  graves, 
épuisement  de  diverse -nature,  nous  no  pouriions,  avec  M.  Gai'iière, 
en  faire  honneur  au  petit-lait.  Il  nous  semble,  au  contraire,  que, 
dans  ces  dernières  circonstances,  tout  est  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  nouvelles  et  si  parfaites  où  les  malades  se  trouvent  placés. 

La  cure  du  petit-lait  ne  nous  semble  avoir  non  plus  rien  à  rér 
clamer  de  particulier  dans  le  traitement  des  affections  rhumatis¬ 
males.  Les  termes  mêmes  dans  lesquels  s’exprime  M.  Helfft  me 
paraissent  juger  la  question  :  «  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  où  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  se  manifeste,  tantôt  par  des  douleurs  vagues, 
eri'atiqucs,  tantôt  par  des  douleurs  tixes,  par  une  décoloration  de  la 
peau  et  tous  les  phénomènes  du  l’anémie,  ce  qui  a  lieu  principale¬ 
ment  chez  les  femmes,  dans  les  cas  d’amaigrissement,  do  constitu¬ 
tion  délicate,  lorsqu’il  existe  des  troubles  de  la  digestion,  de  la 
perte  d’appétit,  ou  on  particulier  du  pyrosis,  dos  acidités,  des  ren¬ 
vois,  do  la  constipation,  certaines  idiosyncrasies  particulières,  dos 
hyperhémies  du  foie  et  de  la  rate,  dos  urines  très-acides,  laissant 
déposer  des  sédiments  d’acide  urique,  la  cure  du  petit-lait  est  un 
moyen  des  plus  remarquables  pour  éteindre  la  dyscrasie,  pour  faire 
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résorber  les  exsudais  déjà  déposés  sur  l’endoearde  et  sur  les  valvules, 
par  exemple,  Envoyez-les  dans  quelque  station  dont  le  climat  est 
doux,  à  l’abri  de  brusques  vicissitudes  atmosphériques  et  où  l’air 
pur  des  montagnes  peut  soutenir  l’action  du  petit-lait  »  On  le  voit, 
il  ne  s’agit  pas  de  cas  ordinaires,  mais  de  cas  compliqués  de  troubles 
digestifs,  d’anémie,  eic.,  non  d’accidents J’humatiques  prédominants. 
M.  Hellft  ajoute  même  un  peu  plus  loin:  «  Dans  les  cas  de  dou¬ 
leurs  vives,  avec  grande  irritabilité  du  système  nerveux,  ajoutez  à 
la  cure  du  petit-lait  les  eaux  de  Bertrick  ou  de  Landeck.  » 

Il  est  vraiment  fâcheux  que  les  accidents  abdominaux  décrits  sous 
le  nom  de  pléthore  abdominale  par  M.  Beneke  laissent  une  trop 
grande  place  à  l’incertitude,  en  ce  qui  concerne  ce  que  nous  sommes 
convenus  d’appeler  le  diagnostic  médical.  A  quelle  affection  déter¬ 
minée  appliquer,  par  exemple,  les  phénomènes  pathologiques  sui¬ 
vants,  énumérés  par  M.  Beneke  :  gène  marquée  dans  la  région  des 
fausses  côtes,  affaissement,  défaut  d’énergie,  difficulté  de  travail, 
digestions  difficiles,  flux  hémorrhoïdal,  gêne  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse  dans  l’excrétion  urinaire,  suspension  chronique  des  fonctions 
de  la  peau,  permanence  du  froid  aux  extrémités  ?  M.  Helffl  est  un  peu 
plus  explicite'  lorsqu’il  signale  le  catarrhe  chronique,  de  l’estomac 
comme  l’affection  principale  que  la  cure  du  petit-lait  peut  modifier 
avantageusement;  mais  sous  d’autres  rapports,  ses  indications  lais¬ 
sent  beaucoup  à  désirer.  Nous  n’en  croyons  pas  moins,  avec  M.  Car¬ 
rière,  que  la  tendance  des  effets  du  petit-lait  à  se  localiser  vers  les 
fonctions  digestives  et  en  particulier  le  rétablissement  des  sécré¬ 
tions  intestinales,  la  substitution  d’un  aliment  d’une  digestion 
facile  à  des  aliments  moins  faciles  à  digérer,  rendent  ce  traitement 
digne  d’attention  dans  une  foule  de  ces  maladies  connues  sous  le 
nom  de  dyspepsies.  Il  nous  paraît  encore  que  la  facilité  avec  la 
quelle  le  petit-lait  augmente  la  sécrétion  urinaire  peut  le  rendre 
précieux  dans  quelques  affections  des  voies  urinaires,  telles  que  les 
diverses  espèces  de  gravelle,  et  peut-être  aussi  dans  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie. 

Que  penser  maintenant  des  applications  de  la  cure  du  petit-lait 
au  traitement  des  maladies  du  cœur?  Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard  par  Helfft  pour  saisir  les 
limites  étroites  de  cette  application.  «  Dans  les  maladies  du  cœur, 
dit-il,  avec  bronchite  chronique,  blennorrhée  périodique  des  mu¬ 
queuses  bronchique  et  intestinale,  chez  les  individus  qui  souffrent 
de  la  toux  avec  expectoration  abondante,  accès  d’asthme  et  souf¬ 
frances  dyspeptiques,  la  cure  du  pclit-lait,  dans  un  air  pur  et  forti- 
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fiant,  peut  rendre  des  services;  elle  convient  surtout  aux  individus 
d’une  constitution  délicate,  dont  la  nutrition  est  aflaiblie  et  le 
système  nerveux  très-irritable.  »  Que  si  nous  ajoutons  à  ces  indi¬ 
cations  celles  que  nous  avons  consignées  plus  haut  relativement  à 
l’emploi  de  cette  médication  chez  quelques  rhumatisants  et  à  l’usage 
des  bains  de  petit-lait  comme  sédatifs  de  la  circulation,  nous  arri¬ 
vons  à  conclure  que  la  cure  du  petit-lait  ne  présente  pas  des  avan¬ 
tages  bien  remarquables  dans  les  affections  du  cœur. 

Restent  les  maladies  des  organes  respiratoires,  regardées  par 
les  partisans  de  la  cure  du  peti5,-lait  comme  le  triomphe  de  cette 
médication.  «  Dans  le  catarrhe  bronchique  chronique,  dit  M.  Helffl, 
principalement  chez  les  individus  faibles,  avec  éréthisme  marqué 
du  système  nerveux,  imperfection  de  la  sanguification,  la  cure  du 
petit-lait  peut  être  utile,  lorsqu’un  autre  traitement  plus  énergique 
par  les  eaux  minérales  alcalines  se  trouve  contre-indiqué.  »  Nous 
ne  demanderions  pas  mieux  que  de  le  croire,  et  il  ne  nous  répugne 
nullement  d’admettre  qu’une  affection  catarrhale  chronique  des 
voies  respiratoires,  placée  dans  les  conditions  climatériques  favo¬ 
rables  où  se  trouvent  ordinairement  les  stations  de  petit-lait,  et 
soumise  en  outre  à  l’action  nutritive  et  altérante  de  ce  liquide,  puisse 
être  modifiée  avantageusement.  Pourtant  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que  les  partisans  de  la  cure  du  petit- 
lait  affaiblissent  un  peu  notre  confiance,  quand  nous  les  voyons 
employer  rarement  le  petit-lait  seul  et  l’associer  à  des  eaux  miné¬ 
rales  :  comment  faire  alors  la  part  de  ce  qui  revient  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  modificateurs  thérapeutiques?... 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  catarrhe  pulmonaire  chronique 
que  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  prétendent  guérir  avec 
cette  médication,  c’est  aussi  la  phthisie  pulmonaire,  et  c’est  même 
dans  cette  maladie  que  sa  puissance  irait  jusqu’au  miracle  (Mojsi- 
sovicz).  Hélas  !  il  n’est  pas  de  traitement  qui  nous  ait  habitués  à 
des  miracles,  dans  cette  cruelle  maladie  dont  les  ravages  sont  aussi 
effrayants  que  sa  marche  est  h  peu  près  constamment  mortelle.  Il 
eût  donc  fallu  apporter  à  l’appui  d’assertions  aussi  extraordinaires 
autre  chose  que  des  affirmations,  et  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  :  les  faits  manquent  complètement. 
Mais  en  admettant  cette  merveilleuse  efficacité  de  la  cure  du  petit- 
lait,  à  quelle  forme  de  la  maladie,  à  quelle  période  s’applique-t-ellc? 
Quels  sont  les  changements,  les  modifications  qu’elle  détermine  tant 
dans  l’ensemble  des  symptômes  généraux  que  dans  les  phénomènes 
locaux  ?  Sur  tous  ces  points  l’obscurité  est  à  peu  près  complète,  et. 
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il  y  a  plus,  c’est  que  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  ne  parais¬ 
sent  gutre  d’accord,  même  sur  les  formes  de  la  maladie  les  plus 
favorables  à  l’emploi  de  ce  trailomcnt.  «  L’cspccc  de  phthisie  à  la¬ 
quelle  la  cure  du  petit-lait  convient  le  mieux,  c’est  celle  qui  coexiste 
avec  le  lymphatisme  et  la  scrofulose,  »  dit  M.  Carrière.  Eh  bien! 
j’ouvre  le  Traité  de  halnéolhérapic  de  M.  HeltVt,  et  je  lis  ce  qui  suit  : 
«  La  cure  du  petit-lait  convient  à  ceux  de  ces  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  la  cure  lactée,  qui  soulfrent  d’acidité  et  de  constipa¬ 
tion,  ou  chez  lesquels  les  muqueuses  se  trouvent  en  mauvais  état 
ou  fournissent  une  sécrétion  abondante;  enfin,  aux  malades  d’une 
constitution  délicate,  chez  lesquels  les  tubercules  se  sont  déve¬ 
loppés  à  l’époque  de  la  puberté,  par  le  fait  d’alfcctions  dépressives 
de  l’àmo,  et  sous  une  intlueuce  héréditaiie,  chez  les  femmes  prin¬ 
cipalement.  Les  résultats  sont  moins  brillants  chez  les  sujets  souf¬ 
frant  depuis  leur  jeunesse  d'affections  scrofuleuses.  »  (P.  283.) 
Ainsi  donc  les  partisans  de  la  cure  du  petit-  lait  no  s’entendent  pas 
entre  eux  :  les  uns  nous  la  recommandant  dans  le  cas  de  coexistence 
de  lymphatisme  ou  de  scrofulose,  les  autres  ne  nous  promettant  pas 
dans  ces  cas  des  résultats  aussi  brillants  quo  dans  d’autres,  tres- 
prohahlemont  dans  ceux  dans  lesquels  les  malades  n’ont  pas  de 
tubercules  pulmonaires.  Mais,  je  le  répète,  ce  qui  est  bien  plus 
grave  à  mes  yeux,  c’est  qu’il  n’est  nulle  part  fait  mention  ni  do  la 
période  do  la  maladie  à  laquelle  on  doit  employer  le  traitement,  ni 
dos  résultats  généraux  ou  locaux  qu’il  fournit.  Il  semble  presque, 
je  le  dis  à  regret,  mais  c’est  la  vérité,  que  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  n’existent  pas  pour  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait,  et 
que  nous  en  soyons  encore  au  temps  de  Galien  ou  d’Arétée. 

En  résumé,  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  ont  certaine¬ 
ment  beaucoup  à  faire  pour  démontrer  scientifiquement,  sinon  la 
valeur,  au  moins  les  applications  et  les  indications  surtout  de  cetle 
médication.  Pour  le  moment,  il  existe  en  sa  faveur  urie  sorte  de 
consensus  tant  des  malades  que  des  médecins,  qui  tend  à  en  recom¬ 
mander  l’emploi  dans  certaines  affections  des  organes  abdominaux, 
*dans  les  aflections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  et  peut-être 
aussi  dans  les  premières  périodes  de  la  phthisie  pulmonaiie.  Mais, 
de  ce  consensus  favorable  à  une  démonstration  rigoureuse,  il  y  a 
loin  ;  et  comme  il  est  peut-être  assez  difficile  de  faire  dans  tous  ces 
cas  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  médication  proprement  dite  et  aux 
influences  hygiéniques  qui  l'environnent,  nous  pensons  que,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  nos  établissements  d’eaux  minérales  fe¬ 
ront  bien  de  ne  pas  se  lancer  dans  de  trop  gi'andes  dépenses  pour 
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fournir  àleur  clientèle  un  moyen  thérapeutique,  qui  ne  donnerait 
pas  ce  qu’on  on  attend  et  qui  serait  ahandunné  ultérieurement, 
comme  cela  a  eu  lieu  déjà  à  Allevard,  pour  l’administration  du  pe¬ 
tit-lait  à  l’iiitéi'icur.  Ce  jugement  paraîtra  peut  êti’C  sévère  à  quel¬ 
ques  personnes;  mais  qu’elles  veuillent  liieii  proudre  connaissance 
des  documents  originaux,  comme  nous  l’avons  fait  nous-mèrac,  et 
elles  arriveront  à  la  même  conviction. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Ho  la  ■■ésecdon  <ic  la  poi'linn  <lii  ninxlllalro  Inréi'lcur, 

iuci.Hioii  de  la  iicaii. 

(Procùilé  do  M.  le  docteur  M.ilgaigne.  ) 

Par  M.  le  docteur  X.  Deronc,  cliirui{;ien-m.ajnr  iliisisné  do  la  CliariKi, 
professeur  suppléant  .-l  l'ücolo  do  inedeciiio  de  l.you. 

Pratiquée  par  les  chirurgiens  de  toutes  les  époques,  la  résection 
de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inféi'ietir  ne  prit  rang  parmi  les 
opérations  méthodiques  qu’en  1812.  Diipuylren,  qui  eut  le  mérite 
d’en  tracer  les  règles  positives,  commençait  par  une  incision  verti¬ 
cale  sur  la  ligne  médiane.  Les  autres  procédés  imaginés  depuis  ne 
sont  qu’une  variante  du  premier  temps  de  cet  habile  opérateur. 
Ainsi,  pour  éviter  la  rétraclion  de  la  cicatrice,  Gensottl  plaçait  l’in- 
cision  verticale  un  peu  de  côté  ;  Roux  so  contentait  de  faire  une  in¬ 
cision  curviligne  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os.  Jtisque-là,  les 
modifications  étaient  de  peu  d’importance,  quand  M.  Walgaigne  en 
introduisit  une  plus  radicale  :  ce  fut  de  supprimer  complètement  le 
premier  temps  de  Dupuytren.  Ce  procédé  fut  accueilli  avec  pou  de 
faveur,  et  des  objections  spécieuses  furent  dirigées  contre  lui  :  de 
là  vint  sans  doute  le  petit  nombre  de  cas  où  il  fut  mis  en  usage; 
car  les  seuls  faits  qui  soient  parvenus  à  ma  connaissance  sont  ceux 
de  MM.  Malgaignc  et  Heyfelder, 

Je  viens  de  pratiquer  cette  opération  et  j’ai  été  frappé  de  la  promp¬ 
titude  et  de  la  beauté  du  résultat.  Persuadé  que  ce  succès  est  dû 
surtout  aux  préceptes  formulés  par  le  savant  chirurgien  de  Paris, 
je  m’empresse  do  publier  cette  observation.  La  plupart  des  détails 
ont  été  recueillis  par  M.  Carré,  interne  du  service. 

Ostéosarcome  de  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur, 
—liéscction  par  le  procédé  de  M.  Malgaùjne. —  Guérison  rapide. 
—  AppUçation  d’un  dentier  artiliciel.  —  èlarie  C’**,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  entre  à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  le  30  mars 
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1860.  Depuis  un  an,  cette  femme  est  affectée  d’une  tumeur  qui 
occupe  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur.  L’affection 
débuta  par  une  double  saillie  en  arrière  des  incisives  moyennes. 
D’abüi'd  négligée,  à  cause  de  fonte  absence  (le  douleur,  elle  éveilla 
ensuite  l’altention  de  la  malade  par  son  accroissement  incessant 
et  par  la  gène  qu’elle  apportait  dans  l’acte  masticateur.  Un  mé¬ 
decin  fort  intelligent  enleva  trois  incisives  et  combattit  le  progrès 
du  mal  à  diverses  reprises,  soit  par  l’cxcision  simple  ou  combinée 
avec  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent,  le  fer  rouge  et  la  rugi¬ 
nation.  Cinq  opérations  furent  rapidement  suivies  de  cinq  récidives. 
L’os  fut  riigiué  sur  toute  la  surface  apparente  du  mal. 

Vaincu  ])ar  la  persistance  du  mal,  le  médecin  adressa  la  malade 
à  Lyon,  oii  je  constatai  i’élat  suivant  :  le  milieu  du  maxillaire  in¬ 
férieur  est  envahi  par  une  tumeur  qui  s’étend  de  la  seconde  petite 
molaire  d’un  côté  à  la  dent  correspondante  du  côté  opposé.  En 
avant,  elle  se  limite  au  sillon  labial  ;  en  arrière,  elle  occupe  toute  la 
hauteur  du  maxillaire;  on  peut  meme  percevoir  sa  saillie  en  arrière 
du  menton,  au-dessous  des  apojiliyses  géni.  Elle  envoie  un  pro¬ 
longement,  environ  du  volume  d’une  noisette,  qui  se  dirige  vers 
la  racine  de  la  langue.  Sa  forme  est  à  peu  près  celle  d’un  jirisme 
triangulaire,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  englobe  et  dépasse  les 
dents.  Sa  surface,  irrégulièrement  bosselée,  est  ulcérée  dans  certains 
points,  et  recouverte  dans  d’autres  par  la  muqueuse  gingivale  amin¬ 
cie.  La  consistance  est  dure.  Son  volume  total  est  difficile  à  appré¬ 
cier,  à  cause  de  l’irrégularité  de  son  développement.  Elle  repousse 
la  lèvre  inférieure  en  avant,  mais  ç’est  surtout  du  côté  de  la  cavité 
buccale  qu’elle  fait  le  plus  de  saillie.  Elle  est  fréquemment  le  siège 
de  douleurs  lancinantes.  Les  ulcérations  saignent  facilement  et  jet¬ 
tent  une  sanie  fétide  qui  altère  les  digestions.  La  mastication  est 
gênée  par  les  prolongements  qui  s’interposent  entre  les  dents.  La 
prononciation  ne  s’exécute  qu’avec  difficulté,  soit  parce  que  la  lan¬ 
gue  a  des  mouvements  pénibles,  soit  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur. 

Marie  G***,  qui  a  eu  neuf  enfants,  jouit  d’une  santé  assez  bonne, 
malgré  le  développement  de  son  mal.  Cependant,  épouvantée  par 
sa  ténacité,  elle  est  décidée  à  accepter  une  opération. 

Nous  nous  trouvions  évidemment  en  présence  d’un  ostéosarcome, 
et  les  cinq  récidives  témoignaient  éloquemment  de  sa  malignité  et 
de  sa  tendance  à  l’envaliissement.  11  était  donc  prudent  de  pratiquer 
l’ablation  du  maxillaire  inférieur  et  de  s’éloigner,  dans  certaines 
limites,  du  siège  du  mal. 

Ayant  plusieurs  fois  pratiqué  sur  le  cadavre  l’ingénieux  procédé 
de  M.  Malgaigne  et  ne  l’ayant  guère  trouvé  plus  difficile  que  le 
procédé  ordinaire;  jugeant  qu’il  pouvait  convenir  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  je  me  décidai  à  l’appliquer  à  notre  malade. 

Opération.  —  Elle  est  pratiquée  le  3  avril.  La  malade  assujettie 
sur  une  chaise  spéciale,  la  tête  légèrement  renversée  sur  la  poitrine 
d’un  aide,  fut  éthérisée  jusqu’à  résolution  musculaire  complète. 

Premier  temps.  —  En  deux  on  trois  coups  de  bistouri,  la  lèvre 
inférieure  et  les  téguments  du  menton  furent  détachés  du  maxillaire 
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et  refoulés  au-dessous  de  lui  ;  l’écoulement  de  sang  fut  insignifiant. 

Deuxième  temps.  —  La  seconde  petite  molaire  du  côté  gauche  et 
la  première  grosse  molaire  du  côté  droit  étant  arrachées,  je  con¬ 
tournai  à  leur  niveau  le  maxillaire,  de  dehors  en  dedans  eide  bas 
en  haut,  avec  l’aiguille  imaginée  par  Gerdy,  pour  la  cure  radicale 
de  la  hernie.  Cette  aiguille,  très-flexible,  rasa  exaclement  l’os  et 
conduisit  dans  la  cavité  buccale  uii  fll  qui  servit  à  passer  deux  scies 
à  chaîne,  une  de  chaque  coté.  Je  lis  alors  la  section  do  l’os,  en  pro¬ 
tégeant  soigneusement  les  parties  molles,  soit  au  moyen  d’un  gor- 
gereteu  bois,  soit  par  les  doigts  des  aides.  Je  mis  en  usage  l’ingé¬ 
nieuse  précaution  de  M.  Desgranges,  qui  consiste  à  laisser  la  section 
inachevée  du  côté  où  l’on  commence,  afin  de  scier  plus  facilement 
du  côté  opposé,  et  j’eus  lieu  de  m’en  féliciter.  Ce  second  temps  ne 
présenta  aucune  difficulté  sérieuse. 

Troisième  temps.  —  La  langue,  étant  saisie  avec  une  érigne  de 
Museux,  fut  tirée  en  haut  par  un  aide,  tandis  que  je  portais  en  bas 
le  maxillaire  détaché.  J’en  fis  alors  la  dissection  en  arrière,  en  m’éloi¬ 
gnant  autant  que  possible  des  parties  malades,  bien  loin  dccbcrcher 
à  conserverie  périoste,  comme  l’a  recommandé  depuis  longtemps 
M.  Maisonneuve,  ce  qui  eût  été  facile,  mais  impi'udenl  dans  ce  cas 
particulier.  A  mesure  que  j’incisais  une  artère,  j’en  pi'ali(|uais  la 
ligature  immédiatement  et  sans  difficulté,  grâce  à  la  traction  de  la 
langue  en  haut  et  du  maxillaire  en  bas,  qui  rendait  la  surface  de 
dissection  très-superficielle.  Trois  artères  furent  ainsi  liées,  proba¬ 
blement  la  sublinguale  et  la  sous-mentale. 

La  portion  moyenne  de  l’os  étant  extraite,  l’opération  était  ter¬ 
minée.  On  voyait  une  cavité  profonde,  dont  le  plancher,  correspon¬ 
dant  au  menton,  n’était  constitué  que  par  la  peau  assez  mince  de  la 
région  sus-hyoïdienne.  A  la  base  de  la  langue,  une  dépression  ac¬ 
centuée  indiquait  le  point  où  la  tumeur  envoyait  un  prolongement. 
Immédiatement  l’opérée  put  porter  la  pointe  de  sa  langue  entre  ses 
lèvres  et  l’élever  à  la  voûte  palatine.  Cet  organe  n’avait  aucune 
tendance  à  se  renverser  en  arrière;  cependant  je  crus  devoir  le  tra¬ 
verser  avec  un  fil,  sur  lequel  les  personnes  du  service  ou  la  ma¬ 
lade  elle-même  devaient  tirer,  en  cas  de  menace  d’asphyxie. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  La  production  morbide, 
disposée  comme  nous  l’avons  dit,  est  située  entre  l’os  et  le  périoste  ; 
elle  crie  sous  le  scalpel  ;  elle  est  blanche,  peu  vasculaire;  à  l’œil  et  au 
loucher,  on  y  distingue  de  nombreuses  concrétions  calcaires  qui 
dégagent  de  l’acide  carbonique  par  l’acide  acétique,  qui  les  dissout 
incompléleinent.  Les  muscles  géniens,  sains,  du  reste,  sont  entourés 
par  le  développement  morbide.  Au  microscope,  on  reconnaît  : 
1"  un  grand  nombre  de  médullocclles,  variété  cellulaire  et  nucléaire; 
2'>  quelques  éléments  fibro-])lastiques  ;  3“  des  granulations  grais¬ 
seuses  ;  4"  de  la  matière  amorphe. 

La  tumeur  était  donc  un  médulloma,  affection  qui  récidive  d’au¬ 
tant  plus  facilement,  qu’elle  a  pour  point  de  départ  un  élément 
normal  de  la  moelle  des  os  ;  elle  mérite,  au  point  de  vue  clinique, 
d’être  rangée  dans  la  classe  des  cancers.  Mais  l’altération  ne  s’était 
pas  étendue  profondément  à  tout  le  tissu  osseux.  La  place  occupée 


parles  trois  incisives  absentes  était  érodée,  amincie,  résorbée,  for¬ 
tement  empreinte,  en  un  mot,  des  traces  du  mal.  Partout  ailleurs, 
la  masse  morbide  s’était  épancliéc  entre  le  périoste  et  l’os,  dont  la 
surface  riif^iiuuse  dénotait  seule  les  points  d’implantation,  après 
que  la  rugination  eut  été  jiratiquéc  dans  le  but  de  conserver  la 
pièce  ;  et  alors,  les  traces  étant  légères,  on  pouvait,  à  un  examen 
SLipei'liciel,  ne  pas  saisir  l’indicalion  d’une  0|)ératinn  aussi  sérieuse 
que  celle  de  l’ablation  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur. 

Une  comparaison  grossière  |)ermet  de  représenter  la  disposition 
du  mal,  du  périoste  cl  de  l’os.  Le  mur  d’un  appartement  est  con¬ 
stitué  par  trois  parties  :  le  mur  proprement  dit,  le  plâtre  dont  on 
l’enduit  et  la  tapissei  ie  dont  on  recouvre  le  plâtre.  L’os,  c’est  le 
mui-,  la  masse  morbide  est  le  |)ldlre ,  et  le  péiioste  représente 
la  tapisserie,  yeulemeul,  là  où  la  comparaison  estlâutivc,  c’est  que  le 
plâtre  ne  s’insinue  pas  ])rolbndément  dans  le  mur  comme  un  iné- 
dulloina  dans  le  tissu  spongieux  d’un  os. 

Suiles  d"  l’opération.  —  Elles  furent  d’une  remarquable  simpli¬ 
cité.  Le  soir,  la  lièvre  est  nulle,  la  parole  et  la  déglutition  sont  dif¬ 
ficiles;  l'éconlement  de  sang  a  été  peu  abondant  ;  l’opérée  a  dû  se 
gai'gai'i  se  r  li’éq  uem  ment. 

Le  lendemain,  elle  avalait  sans  biberon;  la  parole  était  devenue 
comprébensible,  les  ciaclials  ne  furent  plus  teints  de  sang,  quoique 
abondants.  Gonlleinent  modéré. 

Le  7,  la  malade  mange  une  soupe  de  riz,  et  se  lève.  Le  fil  lingual 
est  enlevé  depuis  deux  jouis. 

Le  tO,  elle  mange  le  quart,  et  mâche  de  la  viande. 

Les  jours  suivants,  la  malade  ne  présenta  rien  de  particulier.  Je 
ne  pus  jamais  saisir  la  moindre  odeur  fétide,  malgré  l'étendue  delà 
plaie  et  la  profondeur  du  cul-de-sac  mefitonnier.  Les  portions  res¬ 
tantes  du  maxillaire  olfraient  une  grande  mobilité;  mais  eljcs  ne 
subirent  aucun  déiiiacernent.  l’eu  à  peu  le  luenton  s’aplatit,  la  hau¬ 
teur  de  la  lèvre  intérieure  diminue,  ce  qui  donne  à  l’opérée  un  air 
de  caducité  précoce  ;  des  rides  se  forment  même  sous  le  menton,  par 
suite  de  la  rétraction  cicatricielle;  le  cul-de-sac  mentonnier  a  perdu 
sa  profondeur;  il  est  devenu  épais,  résistant,  tellement  que  quel¬ 
ques  personnes  ont  cru  aune  production  ossiforme. 

Pour  UC  rien  omettre  des  phénomènes  subsé(|uents,  je  dois  signa¬ 
ler  deux  iielits  abcès,  du  volume  d’une  noisette,  qui  se  dévelü|)pè- 
rent  syméli'iciuemcnl,  l’un  à  gauche,  quinze  jours  après  l’opération, 
l’autre  à  di'oi le,  un  mois  après,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la 
section  osseuse.  Le  ])remier  s’ouvrit  spotilanément  en  dedans  ;  le 
second  fut  ouvert  en  dehors  ;  leur  guérison  fut  rapide. 

La  cicatrisation  do  la  plaie  me  parut  complète  pour  les  parties 
molles  au  bout  de  quinze  jours,  et  au  bout  d’un  mois  pour  l’os. 
Néanmoins,  j’altcndis  les  ellcls  de  la  rétraction  cicali  icielle  jusqu’au 
quai’anle-cinqnième  jour,  et  alors  je  priai  j\L  le  docteur  Hellot,  den¬ 
tiste  distingué  de  notre  ville,  de  faliriquer  un  appareil  pour  main¬ 
tenir  les  niaxillaircs  écartés,  faciliter  la  mastication  et  la  parole. 
Notre  généreux  confrère,  à  qui  j’adresse  ici  mes  sincères  remercie¬ 
ments,  fit  don  à  Marie  G***  d’un  dentier  artificiel,  formé  de  six  dents 


mindvalos,  fixdes  dans  lo  caoutchouc  Yulcaiiisé,  avec  ressorts  et  car¬ 
casse  intérieurs  en  platine,  pour  rendre  le  tout  solidaire.  Ce  sy¬ 
stème,  d’après  M.  Hellol,  est  d’invention  toute  française,  quoique 
certains  dentistes  américains  le  revendiquent  i)Oiir  eux.  Il  est  dû  à 
un  dentiste  de  Metz,  JM.  Ninck,  et  a  été  pcrfeclionné  par  M.  Win- 
dcrlinn-.  Le  caoutchouc  se  vulcanise  dans  une  cliandicre  Papin,  à 
la  température  de  iüO  degrés,  qui  doit  êtie  tenue  constante  pen¬ 
dant  nue  heure  et  demie. 

Grâce  à  cct  appareil,  qui  sc  moule  exactement  sur  les  molaires 
qui  restent,  la  mastication  s’exécute  avec  une  certaine  énergie,  et  les 
fragments  du  maxillaiie  sont  maintenus  solidaires. 

W.  Uigal  (de  üaillac)  avait  conseillé  à  M.  Malgaigne  de  jilacer  un 
cniqis  dur  entre  les  deux  surfaces  de  l’os  réséqué,  pour  les  empêcher 
de  se  ra])procber.  Ici,  pendant  la  cicatrisation,  cette  précaution  ne 
fut  pas  nécessaire  ;  plus  tard,  l’appareil  prothétique  de  M.  Hellol 
s’opposa  à  tout  déplacement  ultérieur,  cl  remplit  parfaitement  l’i¬ 
dée  de  M.  Uigal. 

J’cxamiii.erai  maintenant  :  i"  quelle  était  chez  notre  malade  l’in¬ 
dication  de  rahlalion  du  maxillaire  inférieur;  2"  à  quoi  tenait  l’ah- 
sence  de  rétrocession  de  la  langue;  3“  la  valeur  du  procédé  de 
M.  jMalgaigne  ;  4°  je  proposerai  enfin  l’application  de  ce  procédé 
avec  une  modification  légère,  dans  les  cas  où  le  mal  a  trop  d’exten- 

1°  Fallait-il  enlever  la  portion  moyenne  do  l’os  pour  le  médnl- 
loma  ayant  acquis  lo  degré  de  développement  indiqué  plus  haut? 
Ne  valait-il  pas  mieux  ruginer  l’os 

Celte  objection  m’a  été  faite,  et  elle  est  trop  sérieuse  pour  que  je 
ne  cherche  pas  à  la  réfuter  par  les  raisons  suivantes  : 

A.  La  rugination  eût  été  impossihlcen  arrière,  dans  la  concavité 
du  maxillaire  ;  car  la  production  morbide  descendait  jusqu’aux  émi¬ 
nences  géni,  dont  elle  englobait  les  insertions  musculaires. 

•  B.  Il  eût  été  imprudent  de  pratiquer  la  rugination  en  dénudant 
l’os  de  toutes  ses  connexions  avec  les  parties  molles,  en  arrière  dans 
toute  sa  hauteur,  sur  nue  étendue  de  six  centimètres,  en  avant  dans 
la  mèmedongucur  cl  dans  les  trois  quarts  de  sa  hauteur. 

Do  plus,  en  laissant  le  maxillaire  intact,  si  l’on  avait  pu  enlever 
le  prolongement  ijui  se  dirigeait  vers  la  base  de  la  langue,  on  se  se¬ 
rait  exposé  à  une  hémorrhagie  peut-être  incoercible. 

C.  Mais  admettons  la  possibilité  d’enlever  le  mal  dans  toute  son 
étendue- apparente,  de  n’avoir  aucun  accident  immédiat,  il  eût  été 
préférable  encore,  dans  l’intérêt  de  la  malade,  de  pratiquer  la  ré¬ 
section.  Cinq  opérations  suivies  de  cinq  récidives  en  moins  d’un  an 
étaient  une  preuve  péremptoire  de  la  ténacité  et  de  la  malignité  de 
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l’affection.  Le  mddulloma  apparaît  îi  la  surface  des  os  ;  mais  par  ses 
racines,  il  s’infiltre  et  se  diffuse  dans  les  cavités  spongieuses  et  mé¬ 
dullaires.  Et  les  principes  soutenus  éloquemment  à  l’Académie  par 
M.  Roux  (de  Toulon),  dans  les  cas  d’ostéo-myélite,  possèdent  bien 
une  autre  valeur  lorsqu’il  s’agit  do  ces  affections  redoutables,  qui 
ont  le  triste  privilège  de  récidiver,  malgré  les  soins  apportés  à  dé¬ 
passer  les  limites  de  leur  implantation. 

2"  Après  l’opération,  la  langue  ne  parut  avoir  aucune  tendance 
à  se  renverser  dans  le  pharynx.  J’attribue  ce  résultat  à  la  persis¬ 
tance  des  fibres  les  plus  externes  du  mylo-byoïdien.  Ces  fibres,  in¬ 
sérées  aux  extrémités  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne,  empêchent  l’os 
hyoïde  de  basculer,  et  luttent  avec  avantage  contre  l’action  du  stylo- 
hyoïdien,  du  stylo-glosse,  etc.,  qui  tendent  à  porter  la  base  de  la 
langue  en  arrière.  Le  rôle  de  ces  fibres  était  évident  chez  notre  ma¬ 
lade.  Lorsqu’on  lui  disait  de  tirer  la  langue,  quelques  jours  après 
l’opération,  tous  scs  efforts  aboutissaient  à  placer  la  pointe  entre  les 
lèvres.  Or,  ce  mouvement  ne  pouvait  s’exécuter  qu’à  une  condition  : 
c’est  que  les  angles  du  maxillaire  fussent  portés  en  avant  par  l’ac¬ 
tion  du  ptérygoïdien  externe  ;  cette  propulsion  de  l’os  avait  pom- 
effet  de  tirer  l’byoïdc  dans  le  même  sens. 

A  l’état  normal,  quand  nous  voulons  tirer  la  langue  autant  que 
possible,  par  une  contraction  synergique  involontaire,  nous  portons 
également  le  maxillaire  inférieur  en  avant.  Mais  alors  les  muscles, 
dont  ce  mouvement  a  pour  but  d’éloigner  les  insertions,  sont  en 
outre  le  génio-hyoïdicn  et  le  génio-glosse  ; 

3“  Valeur  du  procédé  deM.  Malgaigne.  —  Si  ce  procédé  n’avait 
d’autre  avantage  que  d’éviter  un  léger  supplément  de  difformité, 
peut-être  le  judicieux  professeur  de  médecine  opératoire  n’eût  pas 
songé  à  y  attacher  son  nom.  Mais  d’autres  considérations  me  per¬ 
mettent  de  lui  attribuer  une  importance  plus  grande.  Déjà,  dans  les 
deux  faits  semblables,  parvenus  à  ma  connaissance,  la  guérison  a 
été  obtenue  promptement. 

Quoiqu’on  ne  puisse  considérer  celte  opération  comme  bénéfi¬ 
ciant  des  avantages  de  la  méthode  sous-culanéo,  néanmoins  elle 
s’accomplit  dans  de  très-bonnes  conditions  pour  une  cicatrisation 
rapide.  Tous  les  chirurgiens  savent  avec  quelle  facilité  se  cicatri¬ 
sent  les  blessures  inlra-buccales.  Chez  notre  malade,  il  fut  impos¬ 
sible  de  saisir  la  moindre  trace  de  fétidité  et  même  de  suppuration 
de  la  plaie.  Il  est  vrai  qu’elle  observa  à  la  lettre  la  recommandation 
que  nous  lui  avions  faite  de  se  gargariser  fréquemment,  moyen 
qui  aurait  eu  des  inconvénients  si  nous  avions  pratiqué  une  sulm’e. 
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Oa  a  conseillé  de  faire  une  ouverture  à  la  partie  déclive  du  cul-de- 
sac  mentonnier  pour  laisser  écouler  le  pus  et  la  salive  :  notre  ob¬ 
servation  semble  démontrer  que  l’expulsion  de  ces  liquides  peut  se 
faire  très-bien  parla  voie  buccale.  En  pratiquant  une  incision  ver¬ 
ticale,  on  est  exposé  à  l’érysipèle  et  à  l’absence  de  réunion,  acci¬ 
dents  qui  ont  de  graves  inconvénients  à  la  face  et  qui  revendiquent 
une  certaine  part  de  la  mortalité,  suite  de  la  résection  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Marie  G***,  après  son  opération,  n’éprouva  aucune  réaction  gé¬ 
nérale;  le  même  soir  je  la  trouvai  levée  à  côté  de  son  lit. 

Une  objection  adressée  au  procédé  de  M.  Malgaigne,  c’est  d’être 
difficile  à  exécuter.  Aucun  obstacle  sérieux  ne  s’est  cependant  pré¬ 
senté  à  moi  dans  le  cours  de  l’opération.  Grâce  â  la  laxité  de  la 
lèvre,  le  premier  temps  fut  pratiqué  fort  vite.  C’est  encore  cette 
laxité  qui  permit  de  protéger  efficacement  les  parties  molles  contre 
l’action  de  la  scie  à  chaînette.  Sans  l’emploi  de  l’aiguille  cachée  de 
Gcrdy,  j’aurais  eu  de  la  peine,  je  l’avoue,  à  passer  les  fils  qui  de¬ 
vaient  conduire  la  chaîne,  car  je  devais  introduire  celui  de  droite 
au  niveau  de  la  première  grosse  molaire;  mais  avec  cette  aiguille 
leur  introduction  fut  un  jeu. 

La  section  osseuse  avec  la  scie  à  chaîne  fut  facilitée  par  la  pré¬ 
caution  qui  m’avait  été  suggérée  par  M.  Desgranges. 

La  direction  des  parties  molles  se  fit  sous  les  yeux,  à  cause  du 
renversement  de  l’os  sectionné  antérieurement  ;  le  soin  de  lier  les 
artères  dès  qu’elles  étaient  ouvertes  permit  de  distinguer  plus  aisé¬ 
ment  les  parties  malades  des  parties  saines. 

De  tout  ce  qui  précède  je  tirerai  la  conclusion  suivante  ; 

Dans  les  cas  où  le  procédé  de  M.  Malgaigne  est  applicable,  il  est 
d’une  e.xécution  sûre  et  facile. 

Ma  conclusion  fait  entrevoir  déjà  des  contre-indications.  Quand 
les  téguments  sont  malades  ou  que  les  parties  molles  profondes  sont 
largement  envahies,  on  doit  recourir  au  procédé  de  Dupuytren.  La 
première  condition  de  succès  d’une  opération  semblable,  c’est  d’en¬ 
lever  tout  le  mal. 

Au  mois  d’avril,  je  présentai  mon  opérée  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  M.  Diday  m’apprit  alors  que  M.  Malgaigne  n’avait 
pas  eu  le  mérite  de  réséquer  le  premier  le  maxillaire  inférieur  sans 
incision  de  la  peau.  Voici,  en  effet,  ce  que  j’ai  trouvé  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  1842  : 

Nouvelle  opération  de  chirurgie.  —  Exlù'pation  sous-cutanée 
de  la  mâchoire  inférieui'e,  par  M.  Signoroni.  —  11  s’agissait  d’un 
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ostéosarcome  qui  occupait  toute  la  moitié  droite  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  M.  Signoroni  enleva  le  mal  en  se  servant  d’instruments 
de  son  invention,  analogues  au  costotome  ordinaire  et  à  la  cisaille 
de  Liston.  Son  procédé  comprend  trois  temps  :  isolement,  résec¬ 
tion,  c.xlraction.  On  laisse  intacts  le  facial,  le  canal  de  Sténon;  et, 
de  plus,  on  a  les  avantages  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Gomme  le  savant  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  j’admets  par¬ 
faitement  que  ce  n’est  point  là  une  plaie  sous-cutancej  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’absence  d’incisions  de  la  peau  prévient  un 
certain  nombre  d’accidents. 

Mais  voici  en  quoi  ce  procédé  est  fautif  :  c’est  qu’on  agit  à  une 
très-grande  profondeur;  l’œil  ne  peut  plus  guider  les  instruments; 
on  risque  de  ne  point  dépasser  les  limites  de  l’affection,  de  blesser 
la  rnaxillairc  interne,  même  la  carotide  e.xterne,  dont  l’hémorrhagie 
serait  peut-être  redoutable. 

Ainsi  M.  Signoroni  et  M.  Malgaigile  ont  eu  la  même  idée  :  celle 
d’enlever  une  portion  du  maxillaire  inférieur  sans  lésion  des  tégu¬ 
ments.  M.  Signoroni  l’a  appliquée  à  une  portion  latérale;  M.  Mal- 
gaigne  à  la  partie  médiane,  ce  qui  est  bien  différenti  L’application 
de  M.  Malgaigno  me  paraît  excellente,  celle  de  M.  Signoroni  est 
d’une  valeur  douteuse  et  d’un  emploi  exceptionnel. 

¥  Modificalion  du  procédé  de  M.  Malgaigne.  —  Si  l’altération 
osseuse  dépassait  de  beaucoup  la  comtpissure  labiale,  j’hésiterais  à 
agir  comme  M.  Signoroni;  je  n’aurait  point  recours  aux  procédés 
de  Lisfranc,  de  MM.  Velpeau  et  Huguier,  qui  causent  des  délabre¬ 
ments  trop  considérables;  je  chercherais  à  me  rapprocher  autant 
que  possible  de  l’opération  de  M.  Malgaigne,  et,  pour  cela,  je  me 
bornei  ais  à  prolonger  la  commissure  des  lèvres  par  une  incision  ho¬ 
rizontale  dépassant  un  peu  les  limites  de  l’affection;  l’opération  s’a¬ 
chèverait  ensuite  comme  précédemment.  Cette  modification,  qui 
devient  inapplicable  dès  que  l’angle  du  maxillaire  doit  être  compris 
dans  la  résection,  aurait  l’avantage  de  causer  le  moins  de  désordres 
possible,  et  de  ne  point  amener  un  surcroît  de  difficultés. 
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CHIBSIE  ET  PHARMACIE. 

Koto  sur  les  dirrcrciKcs  cs|ièccs  du  rur  nictalliiiuo 
cmiiloyécH  eu  médecine.  • 

Par  M.  Desciumps  (d’A  vallon),  pharmacien  delà  maison  impériale  de  Charenloii  ('). 

Du  gaz  hydrogène  obtenu  avee  un  poids  donné  de  fer. 

Le  gaz  fut  reçu  sur  le  mercure,  dans  une  cloche  graduée,  et  son 
volume  fut  ramené  par  le  calcul  sous  la  pression  et  à  la  tempéra¬ 
ture  normales. 

1.  Fer  de  Yierzon,  10  centigrammes  ;  gaz  dégagé,  SQi^'OiyllO  ou 
391c. c. ^10  par  gi'amme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

2.  Fer  porphyrisé,  10  centigrammes  ;  gaz  dégagé,  37>=---,672  ou 
370c. c.  ^72  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

3.  Fer  réduit,  10  centigrammes;  gaz  dégagé,  34“-'=-,622  ou 
34.0c. c.  ^22  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  altérée,  brune, 
violacée. 

Seconde  expérience  avec  41  centigrammes  de  fer  d'un  autre  fla¬ 
con;  gaz  dégagé,  36“ -c-, 711  ou  333“-“-,736  par  gramme.  La  sur¬ 
face  du  mercure  est  altérée,  brune,  violacée. 

4.  Fer  réduit,  20  centigrammes;  gaz  dégagé,  37“-“-,284  ou 
l86“-“-,420  par  gramme.  La  .surface  du  mercure  est  très-brune. 

6.  Fer  réduit,  20  centigrammes;  gaz  dégagé,  2“-‘=-,9029  ou 
14“-“-,514b  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

6.  Fer  réduit,  10  centigrammes;  gaz  dégagé,  34“-“-,0098  ou 
340“'®',09  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  très-brune, 
violacée. 

Seconde  expérience.  Feri'éduit,  11  centigrammes  ;  gaz  dégagé, 
3G“-“-,874  ou  33a“-“-,218  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est 
très-brune,  violacée. 

Troisième  expérience.  Fer  réduit,  10  centigrammes  ;  gaz  dégagé, 
20“-<=-,6504  ou  206“- “',304  par  gramme.  La  surface  du  mercure 
est  brillante. 

Ce  dernier  fer  ne  produit  qu’une  faible  proportion  de  gaz,  et 
cependant  il  a  toutes  les  apparences  d’un  très-bon  fer  réduit  ;  il  est 
d’un  gris  ardoise  clair,  il  ne  laisse  dégager  qu’une  proportion  infi¬ 
nitésimale  d’hydrogène  sulfuré  ;  il  s’enflamme  au  contact  des  corps 
en  ignition,  mais  il  brûle  moins  bien  que  les  fers  réduits  des  numé- 


(‘I  Fin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  118. 
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ros  3,  4, 6,  et  ses  moldciiles  sont  agglomérées  en  forme  de  petits 
grains  qui  renferment  de  l’oxyde  rouge  de  fer. 

Toutes  les  propriétés  chimiques  de  cette  variété  du  fer  ré¬ 
duit  n“  6  prouvent  d’une  manière  évidente  qu’il  a  été  préparé, 
comme  échantillon,  avec  plus  de  soin  que  les  autres  fers  réduits; 
mais  il  a  été  mal  conservé.  La  personne  de  qui  nous  le  tenons  a  été 
trompée  par  son  aspect,  et  ne  nous  l’a  donné  probablement  que 
parce  qu’elle  savait  qu’il  avait  été  préparé  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion,  et  parce  que  nous  n’avons  pas  caché  que  nous  voulions  étudier 
les  fers  réduits  que  l’on  trouvait  dans  le  commerce.  Nous  avons  été 
Irès-étonné  de  voir  qu’elle  le  prenait  dans  un  paquet,  et  d’apprendre 
que  le  fer  réduit,  qui  devrait  être  renfermé  dans  des  flacons  bien 
bouchés,  et  d’un  assez  petit  volume,  était  ordinairement  conservé 
dans  des  paquets. 

D’après  les  résultats  que  nous  venons  d’exposer,  il  nous  est  permis 
de  formuler  les  conclusions  suivantes  ;  elles  ressortent  évidemment 
des  faits  contenus  dans  ce  travail. 

De  tous  les  fers  métalliques,  c’est  la  limaille  du  fer  du  Berry  pré¬ 
paré  au  bois  qui  a  les  propriétés  médicales  les  plus  grandes.  C’est 
elle  qui  doit  être  préférée  par  tous  les  thérapeutistes.  Elle  ne  laisse 
dégager  qu’une  faible  proportion  d’hydrogène  sulfuré;  elle  con¬ 
tracte  facilement  des  combinaisons  avec  les  agents  chimiques,  et 
son  prix  est  très-inférieur  à  celui  des  autres  fers.  Malheureusement 
le  mot  limaille  est  trop  connu,  ilrésonnp  mal  à  l’oreille,  et  le  public, 
mauvais  juge  en  celte  matière,  aura  peut-être  plus  de  confiance 
dans  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  que  dans  la  limaille,  à  cette  épo¬ 
que  où  l’euphonie  joue  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  ;  mais 
espérons  cependant,  dans  l’intérêt  des  malades,  que  la  vérité  sera 
bientôt  connue. 

Après  la  limaille  du  fer  du  Berry  viennent  se  ranger  par  ordre 
de  propriétés  :  la  limaille  commune,  le  fer  porphyrisé,  les  fers  ré¬ 
duits  n""  3  et  6,  puis  le  numéro  4.  Quant  au  fer  n“  b,  il  doit  être 
rejeté  comme  fer  métallique;  il  pourrait  remplacer  l’oxyde  noir 
de  fer,  qui  contient  toujours  du  fer  métallique,  lorsqu’il  n’a  pas 
été  préparé  par  double  décomposition. 

On  peut  encore  invoquer,  pour  corroborer  ces  conclusions,  le  pou¬ 
voir  magnétique  de  ces  métaux,  ou  l’action  qu’ils  exercent  sur  l’ai¬ 
guille  aimantée,  en  tenant  compte  de  la  distance  à  laquelle  il  faut 
placer  le  fer  pour  que  l’aiguille  commence  àêti-e  déviée  du  plan  du 
méridien  magnétique,  et  de  celle  où  l’aiguille  est  positivement  at¬ 
tirée,  car  les  différences  que  l’on  trouve  entre  chaque  fer  restent  con- 


starnment  les  mêmes.  La  méthode  des  oscillations  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat  appréciable;  nous  avions,  cependant,  eu  le  soin  de 
placer  un  même  poids  do  fer  dans  des  petites  boîtes  de  carton,  de  le 
maintenir  dans  la  position  horizontale  à  l'aide  de  deux  disques 
do  papier  et  d’un  peu  de  coton,  et  d’opérer  avec  une  aiguille  de 
21  centimètres  de  longueur,  suspendue  à  l’aide  d’un  fd  de  soie 
sans  torsion,  dans  une  cage  de  verre  disposée  à  la  manière  de  la 
balance  de  Coulomb.  La  balance  de  Coulomb  aurait  peut-être  donné 
un  meilleur  résultat;  nous  ne  l’avons  pas  employée,  parce  que 
nous  avons  pensé  que  le  sujet  de  ce  travail  n’était  pas  assez  impor¬ 
tant,  et  parce  que  la  difTérencc  qui  existe  entre  les  volumes  que  ces 
fers  occupent  serait  un  obstacle  qui  rendrait  les  résultats  incertains. 

S’il  nous  était  permis  maintenant  d’étendre  ces  conclusions  à 
d’autres  préparations  ferrugineuses,  et  d’appliquer  les  réactions  que 
nous  avons  observées,  à  juger  les  formules  de  certains  médicaments, 
nous  dirions  qu’il  est  évident  que  les  auteurs  qui  ont  proposé  de 
rouler  les  pilules  d’iodure  ferreux  dans  du  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène  n’ont  fait  celte  proposition  qu’en  s’appuyant  sur  une  supposi¬ 
tion  tbéoriquo,et  non  après  avoir  étudié  la  composition  et  la  manière 
d’agir  du  fer  réduit  par  l’hydrogène.  En  effet,  placer  du  fer  réduit 
autour  des  pilules,  cela  n’est  pas  remplir  les  conditions  essentielles 
qui  doivent  présider  à  leur  conservation  ;  cela  n’est  protéger  ni  les 
parties  extérieures,  ni  les  paidies  intérieures  de  ces  petites  masses 
médicamenteuses,  et  cela  n’est  pas  s’opposer  à  la  transformation 
de  l’iodure  ferreux  en  iodure  ferrique.  Aussi  est-il  facile  de  consta¬ 
ter  que  ces  pilules  contiennent  de  l’iode  libre  et  un  sel  de  fer  au 
maximum.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  dire  ou  de  vouloir 
faire  croire  qu’une  petite  quantité  d’iode  libre  dans  les  pilules  d’io¬ 
dure  fei’reux  les  rend  dangereuses,  puisque  nous  savons  parfaite¬ 
ment  le  contraire,  mais  nous  voulons  signaler  un  fait  et  prouver, 
par  des  réactions  bien  simples,  que  les  pilules  d’iodure  ferreux  qui 
sont  roulées  dans  du  fer  réduit  ne  méritent  pas  la  faveur  dont  elles 
jouissent  depuis  longtemps,  et  que  le  miel  qui  est  employé  pour  les 
faii'e  ne  contiâbue  pas  peu  à  leur  altération. 

Voici  les  expériences  à  l’aide  desquelles  nous  avons  pu  constater, 
dans  ces  pilules,  la  présence  de  l’iode  libre  et  du  sel  de  fer  au  maxi¬ 
mum,  et  découvrir  l’action  que  le  miel  exerce  pendant  la  concentra¬ 
tion  de  la  masse  pilulaire. 

1“  Partagez  une  pilule  en  deux  parties,  déposez-les  sur  du  papier 
recouvert  d’une  couche  d’amidon  liquide,  do  manière  que  la  partie 
interne  de  la  pilule  soit  en  contact  avec  l’amidon,  et  attendez  quelques 
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instants.  Soulevez  les  deux  parties  de  la  pilule,  et  vous  reconnaîtrez, 
à  la  réaction  exercée  sur  l’amidon,  quelle  contient  de  l’iode  libre. 

2"  Versez  une  solution  de  cyanure  jaune  dans  un  tube  effilé  et 
soudé  à  sa  partie  effilée,  et  boucbez-lc  avec  du  liège.  Fixez  un 
manchon  de  caoutchouc  vulcanisé  sur  le  col  d’un  petit  ballon  ;  versez 
de  l’eau  dans  le  ballon,  failes-la  bouillir  pendant  longtemps  au- 
dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  pour  chasser  l’air  du 
ballon  et  celui  que  l’eau  peut  contenir.  Alors,  introduisez  quelques 
pilules  entières  et  non  fondues  (‘)  dans  le  ballon,  sans  trop  l’éloigner 
de  la  flamme,  une  dizaine,  par  exemple;  introduisez  lestement  le 
tube  au  cyanure  dans  le  manchon,  et  liez  le  caoutchouc  sur  ce  tube. 
Attendez  que  l’eau  ait  pu  dissoudre  les  principes  solubles  de  ces 
pilules,  cassez  la  pointe  du  tube  on  l’appuyant  sur  le  col  du  ballon, 
et  vous  apercevrez,  malgré  la  présence  du  fer  réduit,  la  réaction  du 
fer  au  maximum. 

3“  Opérez  comme  si  vous  vouliez  découvrir  la  présence  des  sels 
de  fer  au  maximum,  avec  cette  différence  qu’il  faut  introduire  du 
miel  et  un  soluté  d’iodure  ferreux  dans  île  petit  ballon,  concentrer 
le  liquide  pondant  un  certain  temps,  fermer  le  ballon  avec  un  tube 
effilé  qui  contient  un  décocté  d’amidon,  casser  le  tube  lorsque  le 
licpiide  du  ballon  est  à  la  température  ambiante,  et  attendre,  car  les 
réactions,  dans  un  liquide  de  cette  nature,  sont  lentes  à  se  produire. 


pilule»  d’Ioiliii'c  de  fci'ct  do  qiiiiiiiic. 

Iode . .  5  grammes. 

Fer  réduit  par  l’hydrogfene  pur .  2  grammes. 

Triturez  l’iode  et  le  fer  dans  un  mortier  de  fer  ou  de  verre  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  mélange  soit  très-exact;  ajoutez  : 

Sulfate  de  quinine  neutre .  3sr,40 

Triturez  vivement;  la  combinaison  a  lieu  presque  aussitôt.  Con¬ 
tinuez  jusqu’à  ce  que  le  nouveau  sel  soit  passé  de  l’état  pâteux  à 
l’état  pulvérulent,  et  terminez  vos  pilules  comme  à  l’ordinaire. 

Cette  dose  est  pour  200  j  elles  peuvent  être  enrobées  au  Tolu. 

Pour  remplacer  celles  dites  de  Cronier,  M.  Augiéras  conseilla 
d’ajouter  : 

Extrait  de  gentiane .  10  grammes. 

Poudre  de  digitale . . .  10  grammes. 


(')  Il  y  en  a  souvent  beaucoup  de  fendues  dans  les  flacons. 
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Tclntfnre  éthéréc  tlo  bnuiiic  du  'Q'olii  pour  enrober  loiï  pilules. 

Les  meilleures  proportions,  d’après  le  meme  pharmacien,  sont  les 
suivantes  ; 


Baume  de  Tolu .  1  partie. 

Ellior  à  62  degrés .  5  parties. 


Builo-taiiniitc  Ile  |>Ioiiib. 

L’iodo-fannate  de  plomb  est  un  précipite  îi  proportions  définies, 
jaune  verdâtre,  qui  se  produit  en  versant  une  solution  iodo-tannique 
(iode,  2;  tannin,  14)  dans  une  autre  solution  d’acétate  de  plomb 
neutre. 

Ce  nouveau  sel,  d’après  M.  Augiéras,  pourrait  recevoir  de  nom¬ 
breuses  applications  médicales,  et  nous  partageons  son  avis. 

Ces  formules  sont  empruntées  au  Bulletin  de  la  Société  de  Bor- 

CORRESPONDANGE  MÉDICALE. 

ncs  indii'allOHSi  imi’liciillùrcsi  et  iln  trnltciiieiit 

des  dirréi'ciites  rurmes  de  la  iilciiréslo  avec  é|iaiicliciiicnt  (‘). 

Voici  un  nouveau  fait  qui,  en  montrant  encore  le  danger  qu’il 
y  a  à  ne  pas  combattre  à  temps  les  inflammations  de  la  plèvre, 
prouve  aussi  que  la  rougeur  de  la  langue  est  un  phénomène  qui, 
s’il  n’est  pas  toujours  l’expression  de  cette  inflammation  générale, 
est  peut-être  un  des  derniers  termes  qui  indiquent  le  plus  nettement 
l’usure  organique,  l’épuisement  de  la  lutte  physiologique  dans  cette 
même  inflammation.  C’est,  en  effet,  un  phénomène  que  j’ai  ob¬ 
servé  à  la  fin  d’une  foule  de  maladies  fébriles. 

Treizième  fait.  —  Témoin  d’une  guérison  que  je  rapporterai 
plus  bas.  Un  pauvre  malade,  âcçé  d’environ  trente-cinq  ans,  m’ap¬ 
pelle  dernièrement  auprès  de  lui  et  je  constate  ceci  :  d’une  maigreur 
et  d’une  pâleur  extrême,  il  ne  peut  faire  Un  pas  et  se  tenir  debout, 
parler  même,  sans  éprouver  la  plus  grande  dyspnée,  qui  se  traduit 
pai'  des  mouvements  rapides  et  saccadés  de  la  poitrine,  par  la  bouche 
donii-onvertc,  etc.  Je  fais  déshabiller  le  malade  et  je  suis  IVappé  de 
l’aspect  de  sa  poitrine,  qui  montre  un  rétrécissement  du  côté  gauche 
et  un  aniaigrissement  tel  que  son  torse,  quoique  celui  d’un  homme 
de  haute  stature,  n’a  pus  én  bas  dix  centimètres  d’épaisseur  j  et 
comme  je  portais  mes  regards  sur  cette  région,  il  me  dit  :  «  Oh  !  ce 
h’est  pas  de  ce  côté  qu’il  est  question  ;  ce  côté,  à  la  suite  d’une 
maladie,  il  y  a  dix  ans,  s’est  desséché  et  est  tout  à  fait  mort  pour 
moi  ;  il  s’agit  maintenant  de  l’autre  côté,  qui  doit  être  malade  depuis 
trois  mois.»  En  elfct,  sur  le  côté  droit,  je  constate  une  matité  con¬ 
sidérable  et  l’absence  de  tout  bruit  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de 


(*)  Fin.  —  Voir  le.s  deu.*.  livraisons  précédentes,  p.  64  et  124. 


celle  moilié  de  la  poilrine,  ce  qui,  joint  au  rétre'cissement  du  côté 
auche,  m’explique  la  dyspinéc  extrême  de  ce  malheureux.  Mon 
iagnoslic  fut  donc  une  pleurésie  datant  de  dix  ans  du  côté  gauche, 
ayant  amené  des  fausses  membranes  tellement  fortes  et  partant 
rétractiles,  qu’elles  ont  rétréci  jusqu’à  l’atrophie  celte  moitié  de  la 
cage  thoracique  et  partant  du  poumon.  Dans  ces  conditions,  le  cœur 
ne  battait  pas  à  l’aise,  car  on  entendait  à  peine  ses  ballemeats,  sans 
distinguer  avec  la  main  son  impulsion.  Sur  le  côté  droit,  nouvelle 
pleurésie,  avec  épanchement  dans  les  mailles  encore  existantes  des 
fausses  membranes.  Je  dis  fausses  membranes  et  épanchement, 
parce  que  la  matité  était  trop  considérable  pour  qu’il  n’y  eût  que 
des  fausses  membranes,  et  pas  assez  limitée  ni  assez  considérable 
pour  que,  s’il  n’y  avait  eu  çiue  de  l’eau,  on  n’entendit  pas  d’égo¬ 
phonie  ni  de  souffle  bronchique. 

Mais  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
malade  n’étaient  pas  toutes  là.  Appartenant  à  une  famille  scrofu¬ 
leuse,  il  avait  une  semi-ànkylose  d’une  hanche,  à  la  suite  d’une 
arthrite,  et  portait  les  cicatrices  de  plus  de  cinquante  petits  abcès 
froids  sous-cutanés,  qui,  après  avoir  suppuré  longtemps,  finis¬ 
saient  par  une  cicatrice  déprimée  caractéristique.  De  plus,  ce  mal¬ 
heureux,  au  teint  de  momie,  avait  les  lèvres,  les  gencives  et  la 
langue  d’un  rouge  carminé  très-vif,  avec  des  plaques  de  muguet 
{oïdium  albicans  de  M.  Gluber).  Que  fpreen  pareil  état?  fallait-il 
abandonner  ce  malade  à  sa  fatale  destinée,  lui  refuser  le  secours 
qu’il  réclamait  de  nous?  J’hésitai  un  moment;  mais  le  devoir 
l’emporta,  parce  que  le  précepte  de  Celse  se  présenta  aussitôt  à  mon 
esprit  :  Melius  est  medicamentum  anceps  quam  nullum.  Enfin, 
après  avoir  conféré  avec  un  digne  confrère,  M.  le  docteur  Savy,  qui 
visitait  le  malade,  nous  convînmes  :  ' 

1°  De  supprimer  les  aliments  gras  au  malade  et  de  lui  prescrire 
beaucoup  de  lait  et  quelques  soupes  aux  herbes. 

2“  De  frictionner  le  côté  droit  du  malade  avec  une  pommade 
iodurée  et  mercurielle,  dont  voici  la  formule  : 

Axonge . 

"  lodure  de  potassium 

Onguent  napolitain. . 

Mêlez. 

3“  De  donner  une  tisane  délayante  dvec  5  grammes  d’azotate  de 
potasse  par  litre,  nous  réservant  de  donner  plus  lard,  si  c’était  possi¬ 
ble,  des  pilules  stibiées  si  les  organes  digestifs  pouvaientle  permettre. 

Huit  jours  après,  nous  fûmes  assez  heureux  pour  constater, 
M.  Savy  et  moi,  une  amélioration  marquée  du  côté  de  la  poilrine. 
Ce  mieux  se  soutint,  mais  ne  progressa  plus  quinze  jours  après, 
La  matité  était  moindre  partout,  excepté  toujours  au  milieu  de  l’arc 
costal,  dans  la  direction  de  l’aisselle,  où  l’on  observait  un  peu  plus 
d’obscurité.  Cependant  le  mouvement  des  côtes  avait  reparu  et  la 
main  l’appréciait  très-bien  ;  j'entendis  même  un  peu  de  mouvement 
respiratoire  assez  bas;  mais,  comme  je  l’ai  dit,  cette  amélioration  ne 
pi-ogressait  plus.  La  langue  restait  toujours  dans  le  même  état. 


50  grammes. 

3  grammes. 

50  centigrammes. 
50  grammes. 


rouge,  peut-être  un  peu  moins  recouverte  de  muguet  ;  jamais  de 
diarrhée  :  au  contraire,  constipation  que  ne  diminuaient  pas  des  lave¬ 
ments  de  mauve  verte  et  de  poirée,  additionnés  de  savon  et  même 
de  sel  de  cuisine.  Cette  circonstance,  l’heureux  efiet  des  antiplastiques 
mercuriaux  et  alcalins  employés  contre  l’épanchement  et  les  fausses 
membranes  de  la  plèvre,  peut-être  même  aussi  sur  le  muguet,  qui 
n’est  qu’un  produit  pseudo-membraneux,  nous  firent  penser  que  le 
moment  était  venu  de  donner  les  pilules  stibiées.  Nous  le  fîmes, 
mais  elles  fatiguèrent  le  malade,  en  augmentant  son  inappétence. 
Nous  les  supprimâmes  presque  aussitôt,  ce  qui  n’empêcha  pas  que 
son  dégoût  pour  les  aliments  augmenta,  qu’il  négligea  même  de 
prendre  du  lait,  et  qu’alors  ses  forces  s’affaiblirent  rapidement  pour 
s’éteindre  quelques  semaines  après,  alors  que  la  dyspnée  n’existait 
plus,  que  sa  toux  s’était  dissipée  et  que  les  symptômes  de  l’affection 
de  la  plèvre  avaient  presque  disparu. 

Voilà  encore  la  langue  rouge,  dans  une  maladie  inflammatoire 
qui  ne  fut  jamais  traitée  par  les  saignées.  Cependant  ici  il  y  avait 
du  muguet,  ce  qui  pouvait  dénoter  une  complication  d’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  elle-même.  Mais  est-il  bien  certain  que 
ce  muguet  soit  l’expression  d’un  état  local  plutôt  que  la  traduction 
d’un  état  général  ?  Des  fausses  membranes  viennent  sur  les  plaies 
des  vésicatoires  dans  la  diphthérite,  pourquoi  ne  surviendrait-il  pas 
du  muguet  dans  un  état  phlogistiquc  général?, Je  serais  d’autant  plus 
porté  à  le  croire,  que  celte  année  j’ai  observé  plusieurs  fois  ce  phé¬ 
nomène  à  la  suite  de  pneumonies  chez  des  vieillards  que  je  n’avais 
pas  traités  par  les  saignées.  Mais  ceci  est  une  nouvelle  question  que 
je  ne  puis  résoudre  en  la  soulevant;  il  suffit  d’y  appeler  l’attention 
des  praticiens  pour  qu’un  jour  des  études  nouvelles  puissent  nous 
l’expliquer. 

A  notre  point  de  vue,  il  reste  de  cette  observation  divers  enseigne¬ 
ments  :  que  dans  la  première  pleurésie  qu’eut  le  malade,  il  y  a  dix 
ans,  un  traitement  par  les  vésicatoires  ne  put  amener  que  l’atrophie 
de  la  poitrine,  comme  dans  notre  quatrième  fait;  que  maintenant, 
tout  efficace  qu’ait  paru  encore  le  traitement  antiplastique  contre  la 
nouvelle  pleurésie,  il  a  été  employé  trop  tard  pour  permettre  toutes 
les  réactions  nécessaires  à  un  organisme  épuisé  et  dans  un  état 
général  peut-être  trop  plastique  encore  pour  que  des  altérants  en 
triomphassent  seuls.  Fallait-il  revenir  aux  saignées  à  une  époque  si 
avancée  de  la  maladie,  dans  une  constitution  si  délabrée?  Je  ne 
l’ai  pas  osé.  Mais  il  n’est  pas  démontré  que  ce  ne  fût  pas  possible  et 
peut-être  fort  avantageux.  La  suite  de  l’observation  le  prouvera,  et 
en  attendant  le  fait  suivant  pourrait  encourager  à  le  croire. 

Quatorzième  fait.  —  A  la  fin  de  février  18S9,  on  m’amène  un 
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enfant  de  quatorze  ans  delà  commune  de  Vinon  (Var),  qui  était, 
dit-on,  malade  depuis  deux  mois,  sa  maladie  ayant  commencé  par 
de  la  fièvre,  de  la  toux  et  un  point  de  côté. 

Cet  enfant  était  d’un  jaune  verd/ître,  il  nvaitla  langue  cependant 
assez  rosée  ;  sa  figure  était  bouflie,  et  pour  les  quelques  pas  qu’on 
lui  fit  faire  pour  arriver  delà  voiture  jusque  chez  moi,  il  éprouvait 
une  dyspnée  extrême.  Son  pouls  et  son  cœur  battaient  avec  une 
violence  et  une  rapidité  extraordinaires.  Ses  jambes  et  scs  cuisses 
étaient  inllllrées.  Son  ventre  contenait  aussi  de  l’eau.  Qii’était-ce 
donc  qu’une  maladie  qui  avait  commencé  par  de  la  fièvre,  de  la 
toux,  un  point  de  côté,  et  qui  plus  tard  présente  tons  les  pbéno- 
mènes  d’une  anasarqiie?  Les  battements  du  cœur  n’étaient  èfcpen- 
dant  que  rapides  et  tumultueux.  J’explore  la  poitrine,  et  trouve  un 
épancliement  dans  les  deux  plèvres,  notamment  à  gauebe,  où  le 
point  de  côté  avait  commencé.  Le  malade  était-il  resté  longtemps  à 
la  diète  au  commencement  de  sa  maladie?  Mangeait-il  depuis  long¬ 
temps  ?  Il  n’était  resté  que  fort  peu  de  jours  à  la  diète,  mais  l’ap¬ 
pétit  n’avait  jm  revenir.  Il  ne  vivait  que  de  fantaisies,  et  ne  pouvait 
manger,  malgré  le  soin  que  l’on  mettait  5.  lui  recliercber  les  ali¬ 
ments  de  son  goût.  Des  anchois  mêirie  h’avaiont  pu  lui  rendre  l’ap¬ 
pétit,  me  disait-on, 

Il  ne  rn’en  fallut  pas  davantage  pour.(,lingnostiqucv  une  pleurésie 
aigue  avec  épancliement,  inflammation  et  épanchement  qui  ne 
s’étaient  pas  résolus  et  résorbés,  à  cause  des  écarts  de  régime  du 
malade,  et  cela  inalgré  quelques  émissions  sanguines,  je  crois,  et 
force  vésicatoires. 

Je  crus  enlin  que  c’était  à  la  suite  de  l’épanchement  pleurétique, 
à  la  gêne  qu’il  occasionnait  dans  la  cirifulalion  capillaire  et  géné¬ 
rale,  aux  troubles  plastiques  que  déterminait  une  alimentation  in¬ 
tempestive,  qu’on  devait  attribuer  l’infiltration  presque  générale.  Les 
praticiens  ont  rencontré  des  infiltrations  générales  à  la  suite  de 
pareil  épanchement  pleurétique.  Mon  ami  M.  le  docteur  Jordany, 
de  Riez,  m’en  avait  cité  un  exemple.  Notre  quatrième  observation 
fournit  un  cas  d’infiltration  partielle  déterminée  par  un  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre;  je  crus  donc  pouvoiradmettre  ici  une  pleurésie 
et  un  épanchement  d’abord  à  gauche,  ensuite  consécutivement  celui 
de  droite  survenu  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  raisons 
que  l’épanchement  dans  le,péritoine,,que  l’infiltration  générale,  et 
notamment  celle  des  membres  inférieurs. 

Toujours  est-il  que  j’annonçai  aux  parents  l’extrcme  gravité  dé 
la  maladie,  que  j’avertis  fort  sérieusement  l’enfant  que  s’il  n’exé¬ 
cutait  pas  ponctuellement  les  prescriptions  que  j’allais  lui  faire,  il 
serait  promptement  entraîné  par  les  progrès  du  mal.  Cette  terrible 
admonestation  fit  son  cflet,  et  les  prescriptions  suivantes  furent 
exécutées  la  lettre.  J’ordonnai  : 

l-  D’appliquer  tous  les  deux  jours  de  six  à  huit  sangsues  sur  les 
parois  thoraciques,  jusqu’à  la  cessation  de  la  fièvre. 

2’  De  boire  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  litres  de  tisane 
de  chiendent  et  de  miel ,  additionnés  de  6  grammes  d’azotate  de 
potasse. 
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3°  De  prendre  par  jour  trois  des  pilules  stibides  suivantes  ; 

Pn.  Tartre  slibié .  5  grammes. 

Extrait  (le  digitale . 

—  (lu  rciglisse . ^  grammes. 

F.  S.  A.  30  pilules. 

De  garder  le  lit,  de  se  lonir  couvert  jiisffu’au  menton  pour  fa¬ 
voriser  la  transpiration,  et,  après  la  cessation  do  la  fièvre  ou  une  fort 
grande  diminution,  de  ne  se  pcrmcUic  pendant  huit  jours  que  quel¬ 
ques  tasses  de  lait  coupii  avec  de  rcaii  de  mauve,  et  pendant  quinze 
autres  jours,  quatre,  cinq  ou  six  bols  de  lait  pur  ;  enfin,  de  se  con¬ 
fier  entièrement  et  foit  régiilièiement  aux  soins  do  mon  confrère 
M.  Villemus,  de  Vinon,  pour  diriger  avec  beaucoup  de  précaution 
ce  traitement. 

J  étais  fort  inquiet  sur  la  situation  de  cet  enfant,  d’autant  que  je 
restai  plus  d’un  mois  sans  on  avoir  de  nouvelles,  mais  alors  son  père 
vint  me  dire  qu’il  (îtait  très-bien,  cl  qu’ils  avaient  suivi  exactement, 
sous  les  ordres  de  M.  'Villemus,  le  traitement  prescrit  ;  que  notam¬ 
ment,  la  dernière  fois  qu’on  avait  appliqué  les  sangsues,  elles  avaient 
tellement  coulé,  que  le  sang  baignait  le  malade  (lans  sou  lit. 

Voici  un  autre  cas  d’épanchement  pleurétique  d’une  gravité  dif¬ 
férente  qui  a  guéri  sans  application  de  sangsues,  parce  que  je  ne 
trouvai  plus  de  réaction  fébrile  suffisante,  mais  ce  fut  toujours  en 
insistant  sur  les  altérants  et  sur  le  régime  diurétique  le  plus  rigou¬ 
reux. 

Quinzième  fait.  —  Je  fus  appelé  au  commencement  de  février, 
pour  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  dans  une  campagne  du 
canton  do  Forcalquier.  Ce  jeune  homme  était  indisposé  depuis  à 
peu  près  les  vendanges,  souffrant  depuis  Noël,  et  donnant  de  sé¬ 
rieuses  inquiétudes  on  janvier,  parce  qu'il  présentait  les  mêmes 
symptômes  qu’un  frère  aîné  qui  avait  succonabéj  avait-on  cru,  <à  la 
phthisie  pulmonaire.  Aussi  donnait-on  à  celui-ci  divers  remèdes 
béchiques,  de  l’huile  de  foie  do  morue  et  une  bonne  nourriture. 

Je  trouve,  en  effet,  que  le  malade  tousse,  mais  sans  expectoration 
notable  ou  de  mauvais  caractère.  Son  faciès  est  pàleet  amaigri,  mais 
ses  lèvres  et  sa  langue  sont  rosées,  sa  peau  chaude  cl  son  pouls  un 
peu  fébrile.  Il  s’était  plaint  d’une  gêne  au  bas  des  côtes  droites,  où 
l’on  avait  applicjué  des  cautères.  La  percussion  donna  une  matité  ab¬ 
solue  (je  n’en  ai  jamais  trouvé  de  plus  entière,  déplus  obscure) 
dans  toute  la  partie  ])oslérieiire  du  dos  et  du  côté.  11  n’y  avait  que  la 
région  sous-claviculaire  où  la  sonorité  fût  même  exagérée.  L’aus¬ 
cultation  ne  laissait  pei'ccvoir  aucun  bruit,  aucun  murmure,  et 
cependant  la  dyspnée  n’étjiil  pas  très-fatiganto,  surtout  levé.  Non¬ 
obstant  ces  signes  négatifs,  je  diagnostiquai  une  pleurésie  avec 
épanchement.  Précisément  même  à  cause  de  celle  négation,  je  me 
dcmamlai  s’il  pouvait  s’agir  d’une  pleurésie  enkystée,  ou  de  fausses 
membranes  très-épaisses  retenant  de  la  sérosité  dans  leurs  mailles  ou 
interstices,  J’inclinai  vers  cette  dernière  pensée,  parce  que  si  je  ne 
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pouvais  limitfir  exactement  une  poche  enkystée,  toute  la  partie 
poslci'icurc,  quoi(|ue  plus  mate,  surtout  sur  le  côté,  qu’en  re- 
monlant  le  lonj^  du  rachis,  l’était  successivement  moins  en  remon¬ 
tant  plus  haut.  Cependant  point  de  souffle  hronchique,  pas  môme 
entre  le  rachis  et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  point  d’égophonie, 
ce  qui  m’indiquait  qu’il  s’agissait  d’une  interposition  de  matières 
compactes  ou  d’un  liquide  épais  et  nullement  mobile. 

Il  y  avait  donc  des  fausses  membranes  épaisses,  sans  doute 
encore  du  liquide,  mais  probablement  un  liquide  interposé  et  re¬ 
tenu  dans  les  mailles  de  ces  fausses  membranes  si  épaisses.  Or, 
celles-ci  n’attesfaient-elles  pas  un  travail  pathologique  dangereux, 
puisqu’il  s’y  déposait  ainsi  beaucoup  de  fibrine*?  et  de  là  ne  résul¬ 
tait-il  pas  l’indication  de  fluidifier  le  sang  pour  empêcher  ce  dépôt 
de  faire  résorber  les  productions  pathologiques  les  plus  récentes  ? 
Je  ne  pensais  cependant  pas  aux  évacuations  sanguines,  parce  que 
le  malade  était  pâle,  presque  cacochyme,  et  parce  que  j’espérais 
d’ailleurs  qu’un  régime  diététique  approprié  et  les  antiphlogisti¬ 
ques  indirects  suffiraient  pour  abattre  la  petite  fièvre  d’un  malade 
qui  s’efforçait  de  manger  des  viandes  succulentes  et  qui  prenait  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  J’ordonnai  donc  deux  litres  de  tisane 
de  chiendent  miellé,  avec  8  grammes  d’azotate  de  potasse  ;  trois 
frictions  mercurielles  par  jour  sur  le  côté  malade  avec  8  grammes 
d’onguent  napolitain  chaque  fois;  puis  trois  pilules  stibiées,  que 
j’aiipelle  de  Bricheteau,  parce  que,  quoique  ce  médecin  n’ait  fait 
que  ravitailler  le  traitement  de  Lanthois,  il  en  a  dans  ces  derniers 
temps  montré  avec  précision  les  heureux  effets  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Depuis  j’ai  employé  ces  pilules  utilement,  non-seule¬ 
ment  dans  la  phthisie,  mais  je  les  ai-étendues,  en  les  modifiant 
souvent  de  diverses  manières,  à  différentes  phlegmasies  chroniques 
ou  subaiguës  de  la  poitrine.  Voici  celles  que  j’ordonnai  d’ailleurs 
au  malade  actuel  : 


Pn.  Tartre  stibié . 

E.vtrait  de  scille. .. . 
—  de  réglisse.. 


5  grammes. 

1  ââ  2  grammes. 


F.  S.  A.  30  pilules,  dont  le  malade  prendra  trois  par  jour  :  une 
le  malin  à  jeun,  une  autre  au  milieu  de  la  journée,  et  la  troisième 
le  soir.  ^  i 

Pour  régime  alimentaire,  le  malade  ne  pouvant  nullement  souf¬ 
frir  le  lait,  je  lui  lis  donner  toutes  les  trois  heures  une  soupe  aux 
herbes  ou  à  la  courge,  sans  pain. 

Ce  traitement,  qui  fut  suivi  et  dirigé  par  mon  confrère  M.  Dra¬ 
gon,  avec  un  soin  et  une  intelligence  qui  l’honorent,  fit  disparaître 
la  fièvre  en  huit  jours,  amena  des  sécrétions  intestinales  et  uri¬ 
naires  abondantes,  donna  au  malade  une  peau  souple  et  halitueiise, 
sans  cependant  changer  encore  les  phénomènes  stéthoscopiques.  Le 
malade  avouait  plus  de  liberté  dans  la  respiration,  un  peu  moins 
de  toux  et  d’expectoration,  mais  voilà  tout. 

A  ma  seconde  visite,  qui  eut  lieu  huit  jours  après  encore,  ce  fut 
différent.  Nous  trouvâmes  en  haut  et  en  arrière  un  peu  plus  de 
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sonorité,  quelques  mouvements  dans  les  côtes  restées  jusque-là 
immobiles  dans  l’acte  de  la  respiration,  plus  de  toux  absolument, 
sommeil  parfait,  pouls  calme,  souple,  même  un  peu  faible,  peau 
toujours  douce  et  lialitueuse  au  toucher,  mais  les  gencives  un  peu 
tuméfiées.  Nous  remplaçâmes  l’onguent  napolitain  par  une  pom¬ 
made  au  protoiodure  de  mercure,  et  M.  Dragon  pallia  rapidement 
les  phénomènes  de  salivation,  en  ordonnant  au  malade  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Continuation  de  tous  les  autres  remèdes  et  même 
du  régime  alimentaire,  auquel  nous  .ajoutâmes  quelques  fruits 
cuits. 

A  la  troisième  visite,  trois  semaines  après  la  première,  la  matité 
est  infiniment  moins  prononcée  partout,  tandis  que  nous  entendons 
de  temps  à  autre  un  bruit  intense  comparable  à  quelque  chose  qui 
se  débouche  et  qui  se  laisserait  pénétrer  par  l’air,  ou  bien,  comme 
l’assurent  les  auteurs  du  Compendium ,  un  bruit  dépendant  du  frotte¬ 
ment  des  deux  plèvres  armées  de  fausses  membranes  organisées,  res¬ 
tées  à  sec  par  la  résorption  du  liquide  et  produisant  des  sons  fort 
différents.  Rien  n’cmiiêclie,  en  effet,  d’admettre  cette  manière  de 
voir,  puisqu’elle  s’accorde  parfaitement  avec  l’idée  de  diagnostic  que 
nous  avions  établie  et  la  conséquence  à  laquelle  nous  jirélendions 
arriver,  de  faire  résorber  les  liquides  interposés  entre  les  fausses 
membranes  et  ces  fausses  membranes  elles-mêmes  qui  n’auraient 
pas  acquis  une  trop  forte  organisation.  Le  malade  ne  souffrant  pas 
trop  de  son  régime  herbacé  modifié,  nous  y  limes  joindre  un  peu 
de  pain  dans  ses  soupes,  mais  fort  peu,  et  nous  fîmes  cesser  les  pi¬ 
lules  slibiées  qui,  en  amenant  des  selles  répétées  et  des  nausées 
fréquentes,  affaiblissaient  par  trop  le  malade.  Nous  continuâmes 
donc  seulement  la  tisane  nitrée  et  la  pommade  d’iodure  d’hydrargyre. 

A  la  quatrième  visite,  l’état  local  des  phénomènes  pathologiques 
n’est  pas  changé  (preuve  qu’il  ne  changera  peut-être  plus,  que  tout 
ce  qui  a  pu  s’obtenir  de  résolution  est  obtenu).  D’ailleurs,  plus  de 
toux,  liberté  toujoui’s  plus  grande  de  la  respiration  et  des  fonctions 
intérieures.  Seulement,  tendance  au  retour  du  ptyalisme  par  la 
seule  action  de  la  pommade  au  protoiodure.  Jugeant  alors  la  ma¬ 
ladie  terminée  et  l’action  thérapeutique  épuisée,  nous  décidâmes  de 
cesser  tout  traitement,  sauf  quelques  potions  encore  au  chlorate  de 
potasse,  pour  détruire  les  nouveaux  indices  de  salivation,  et  après, 
un  peu  de  bicarbonate  de  soude  en  boisson,  pour  ne  pas  cesser 
tout  à  coup  les  alcalins  et  réveiller  un  peu  les  fonctions  diges¬ 
tives  allanguics  par  ce  commencement  de  salivation  mercurielle. 
Puis,  enfin,  nous  décidâmes  expressément  avec  M.  Dragon  de  ne 
revenir  que  lentement  au  régime  habituel  du  malade,  soit  pour 
l’alimentation,  soit  pour  ses  travaux,  lui  recommandant  de  se  vêtir 
d’un  gilet  de  flanelle  et  d’éviter  les  changements  brusques  de  tempé¬ 
rature.  Avec  toutes  ces  précautions,  celte  guérison  s’est  parfaitement 
soutenue  ;  j’ai  vu  depuis  le  malade  avec  une  bonne  mine  et  ayant 
repris  entièrement  ses  forces  et  complètement  ses  travaux,  tandis 
que  mon  confrère  M.  Dragon  m’a  dit  avoir  obtenu  depuis,  dans  un 
cas  semblable,  un  résultat  aussi  heureux  par  les  mêmes  moyens. 

Résumé  et  conclusion,  —  Il  me  semble  que  l’on  peut  tirer  de  ce 


—  174  — 


travail  deux  sortes  d’enseignement  :  l’un  relatif  à  la  symptomato¬ 
logie  des  dilferentes  espèces  de  pleurésie  avec  épanchement,  l’autre 
aux  diverses  indications  qu’entraînent  non-seulement  les  différentes 
espèces  de  pleurésie  et  d’épanchement,  mais  encore  les  conditions 
pathologiques  générales. 

Los  livres  classiques,  avec  leurs  méthodes  précises,  leur  ordre 
analytique  ou  systématique ,  ne  donnent  pas  tous  les  éclaircisse¬ 
ments  nécessaires  au  diagnostic.  C’est  pourquoi  nous  hasarderons 
quelques  réffexions  et  quelques  corollaires  symptomatiques,  qui  cer¬ 
tainement  auraient  besoin  d’être  vériliés  par  des  autopsies  répétées, 
mais  qui  jusque-là  paraissent  assez  rationnels  et  assez  utiles  à  la 
pratique  pour  être  admis  de  préférence  au  doute  et  à  l’incertitude 
d’aujourd’hui.  Nous  allons  donc  poser  les  questions  qu’il  s’agit  de 
résoudre,  et  nous  verrons  si  nous  pouvons  les  expliquer  avec  les 
faits  que  nous  avons  produits.  Ainsi  : 

i"  Est-il  possible  de  distinguer  une  pleurésie  avec  ou  sans 
fausses  membranes  organisées  ?  ; 

S"  Est-il  possible  de  reconnaître  si  le  liquide  épanché  est  fort 
liquide  ou  épais? 

3"  S’il  est  contenu  dans  une  poche  linkystée  ou  interposé  dans 
les  mailles  des  fausses  membranes  organisées  ? 

Disons  d’abord  que,  règle  générale,  les  pleurésies  donnant  nais¬ 
sance  à  un  liquide  séreux  et  limpide  sont  celles  qui  présentent  le 
moins  de  réaction  fébrile,  ou  chez  Icsqüelles  cette  fièvre  ne  se  pro¬ 
longe  pas  si  longtemps.  Lorsque  le  liquide  est  purulent  ou  qu’il  y 
a  des  fausses  membranes  organisées,  ou  bien  le  début  est  plus  vio¬ 
lent  ou  bien  la  fièvre  persiste  davantage.  De  là  les  indications  ca¬ 
pitales  qu’entraîne  la  fièvre,  et  l’obligation  d’agir  ensuite,  jamais 
avec  les  vésicatoires,  mais  avec  les  altérants  locaux  et  généraux 
pour  détruire  le  travail  pathologique  qui  s’exerce  sur  la  plaie. 

Mais  maintenant,  pour  suivre  do  telles  indications,  est-il  bien  pos¬ 
sible  de  diagnostiquer  une  pleurésie  jivec  Ou  sâns  fausses  mem¬ 
branes  organisées?  En  se  guidant  sut  l’ensemble  des  phéhomènei!, 
nous  pensons  qu’il  est  possible  de  se  faire  de  la  chose  une  idée 
aussi  juste  qu’il  est  nécessaire  de  l’avoir  pour  la  pratique,  en  étudiant 
attentivement  les  différentes  phases  du  mal  et  plutôt  la  succession 
des  phénomènes  que  ces  phénomènes  eux-mêmes. 

Ainsi,  observe-t-on  une  diminution  notable  dans  l’épanchement, 
et  cet  épanchement  donne-t-il  une  ligne  bien  marquée  et  distincte, 
séparant  assez  nettement  la  matité  de  la  sonorité  :  il  est  à  préju¬ 
ger  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  des  fausses  membranes  manifestes,  mais 
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bien  à  un  liquide  très-séreux,  comme  dans  les  observations  I,  II, 
V,  VIII,  X,  XI. 

Conslate-t-on,  au  contraire,  une  plus  grande  matité,  plus  sourde 
si  l’on  peut  ainsi  parler,  et  n’entraînant  pas  une  dyspnée  ex¬ 
trême  qui  désigne  un  grand  épancliement  :  si  cette  matité  ne 
cesse  pas  par  une  ligne  brusque,  mais  s’efface  insensildement  et 
successivement  en  remontant  on  liant,  si  surtout  ce  signe  per¬ 
siste  quelque  temps  et  no  peut  alors  être  pris  pour  une  couche 
de  liquide  s’étalant  en  nappe,  ce  qui  n’arrive  que  dans  les  premiers 
jours  de  la  pleurésie ,  il  est  à  croire  qu’il  s’agit  de  fausses  mem¬ 
branes  organisées,  comme  dans  les  observations  IV,  XIII,  XIV.  La 
chose  est  encore  plus  certaine  lorsque  la  dyspnée  ayant  passé,  une 
ceilaiue  sonorité  se  manifestant  par  suite  de  la  disparition  de 
fout  épanchement,  cette  matité  est  encore  considérable,  insensible 
à  sa  terminaison,  et  n’ayant  pas  baissé  avec  le  niveau  du  liquide 
comme  dans  l’observation  XIV.  D’ailleurs,  ce  qui  différencierait  la 
couche  d’un  liquide  do  celle  de  pseudo-membranes,  d’un  dépôt  de 
fibrilles  par  conséquent,  c’est  que  dans  ce  cas  on  n’cnlend  ni  bruit 
de  la  respiration  ni  résonnance  appréciable  de  la  voixj  tandis 
que,  dans  le  cas  d’une  couche  de  liquide  en  nappe,  on  entend  du 
soulffc  bronchique,  si  cette  couche  est  un  peu  épaisse,  et  l’égopho¬ 
nie,  si  elle  l’est  un  peu  plus. 

Ces  considérations  conduisent  à  cette  autre  question  :  est-il 
possible  de  reconnaître,  si  le  liquide  épanché  est  fort  liquide  ou 
épais?  L’ensemble  des  phénomènes,  l’analogie  plus  que  les  faits 
peuvent  nous  diriger  ici.  Pour  ma  part  je  puis  plutôt  en  juger  par¬ 
les  observations  où  le  liquide  séreux  et  limpide  a  donné  lieu  a  des 
retentissements  de  la  voix  ou  de  la  respiration  clairs  et  manifestes 
que  par  les  phénomènes  stéthoscopiques  d’un  liquide  épais  et  con¬ 
sistant  ;  mais  il  est  naturel  de  penser  que  si  un  liquide  séreux  et 
limpide  se  laisse  mieux  pénétrer  par  les  sons,  on  facilitant  les  ondes 
sonores,  un  liquide  épais,  comme  des  fausses  membranes,  donnera 
lieu  à  des  vibrations  moins  faciles  et  parlant  à  des  sons  moins  dis¬ 
tincts.  J’ai  d’ailleurs  cru  observer  l’un  et  l'autre  phénomène  dans 
les  différentes  phases  de  l’observation  VIII. 

Enfin,  est-il  question  d’une  poche  enkystée  ou  d’un  liquide  inter¬ 
posé  dans  les  mailles  de  fausses  membranes  organisées  :  dans  le 
premier  cas,  une  matité  parfaitement  circonscrite  et  l’absence  de 
tout  bruit  do  la  respiration  et  de  la  voix  sont  les  seuls  signes  qui 
puissent  la  faire  soupçonner;  tandis  qu’on  peut  croire  à  l’interpo¬ 
sition  d’un  liquide  dansi  les  mailles  des  fausses  membranes,  lorsque 
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la  ligne  de  démarcation  de  la  matité  à  la  sonorité  est  graduelle 
et  invariable,  quelle  que  soit  la  position  qu’on  fait  prendre  au  ma¬ 
lade;  lorsque  cette  matité  est  fort  grande  et  qu’en  même  temps 
l’absence  d’égophonie  et  de  bruit  de  souffle  bronchique  permet  de 
supposer,  non  pas  seulement  l’interposition  d’un  liquide,  mais  aussi 
de  fausses  membranes,  moins  bon  conducteurs  de  la  voix  et  du 
bruit.  C’est  ainsi  que  j’en  jugeai  par  l’observation  XIV,  et  qu’uue 
grande  matité  persistante  après  la  guérison,  matité  plus  considé¬ 
rable  que  celle  qu’on  notait  dans  les  observations  Xet  XI,  confirma 
un  diagnostic  que  les  bruits  de  frottement  consécutifs  viennent 
presque  garantir.  Disons  toutefois  que,  même  dans  les  observa¬ 
tions  où  le  liquide  paraît  avoir  été  le  plus  séreux,  il  reste  tou¬ 
jours,  après  la  guérison,  une  matité  relative  encore  notable,  que 
cette  matité  persiste  môme  toute  la  vie  et  qu’elle  est  due,  soit  à  des 
fausses  membranes  légères  surajoutées  à  la  plèvre,  soit  peut-être 
simplement  à  son  épaississement  déterminé  par  l’inflammation 
primitive  ou  par  son  imbibition  pendant  une  longue  macération. 
C'est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  faits  cliniques  et  des 
recherches  anatomiques  de  M.  Ch.  Baron,  De  la  pleurésie  dans 
l'enfunee,  thèse  inaugurale,  Paris  1841,  p.  22,  et  de  celles  de 
M.  Gendrin,  Histoire  anatomique  de  l’inflammation,  i.  1“'',  p.  107. 

Conséquenees  thérapeutiques.  —  En  recherchant  la  significa¬ 
tion  des  divers  faits  cliniques  que  nous  venons  de  produire,  il  nous 
semble  en  résulter  clairement  cet  enseigbement  ; 

1°  Qu’au  début  de  la  maladie,  lorsqu’il  y  a  fièvre,  il  faut  user 
largement  des  évacuations  sanguines,  les  proportionner  à  la  fièvre 
et  les  continuer,  ainsi  que  la  diète  la  plus  rigoureuse,  tant  que 
persiste  cette  même  fièvre. 

2°  Qu’il  faut  généralement  rejeter  les  vésicatoires,  excepté  dans 
ces  épanchements  chroniques,  sans  réaction  fébrile,  où  ils  se  mon¬ 
trent  vraiment  efficaces,  peut-être  par  un  effet  simplement  physique 
d’exosmose. 

3“  Qu’à  part  ces  cas  exceptionnels,  ils  sont  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles,  et  qu’ils  sont  cerfainement  fâcheux  lorsqu’il  y  a  encore  de  la 
fièvre  ou  que  celle-ci  vient  à  peine  de  cesser. 

4“  Que  ces  emplâtres  cantharidés  sont  surtout  nuisibles  dans 
les  cas  où  il  s’agit  de  fausses  membranes  ou  de  liquide  purulent, 
parce  qu’ils  augmentent  le  travail  pathologique  au  lieu  de  le  di¬ 
minuer. 

b”  Que,  dans  ces  cas-là  surtout,  le  retour  aux  émissions  sanguines 
ou  l’insistance  à  tirer  du  sang,  les  frictions  mercurielles  et  I^s  alté- 
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ranls  à  rintcrieiir,  comme  les  alcalins  cl  le  lartre  stibié  à  dose 
fractionnée,  sont  bien  préférables,  secondés  qu’ils  doivent  toujours 
être  par  un  régime  diététique  sévère,  qui,  de  concert  avec  ces 
moyens,  favorise  le  mouvement  de  résorption  générale.  Or,  ce 
mouvement  physiologique  est  si  important,  il  est  si  récdlement  cu¬ 
rateur,  que  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on  le  voit  troubler  par  une 
alimentation  précoce  et  intempestive,  comme  le  prouvent  plusieurs 
de  nos  observations. 

6“  Qu’il  faut  revenir  aux  émissions  sanguines,  quels  que  soient 
l’ancienneté  de  la  maladie  et  le  degré  où  elle  est  parvenue,  si  le  pouls 
témoigne  d’une  forte  impulsion,  d’une  lièvre  encore  active,  comme 
dans  notre  treizième  fait.  J’en  dirai  autant  si  les  altérants  et  la  diète 
ne  paraissaient  pas  provoquer  suffisamment  vile  les  mouvements 
de  résorption  et  de  résolution.  Il  ne  faudrait  pas  laisser  user  les 
forces  organiques  dans  une  lutte  incertaine  et  quelquefois  impos¬ 
sible. 

7“  Qu’enfin  nous  pouvons  répondre  à  celle  question  posée  par 
Valleix  :  la  pleurésie  avec  epancliement  peut-elle  se  terminer  par  des 
sécrétions  critiques  naturelles?  Non-seulement  rien  ne  le  fait  pré¬ 
juger,  comme  le  dit  le  sagace  médecin  que  la  science  regrettera 
longtemps  j  mais,  par  mes  observations,  qui  montrent  relfet  de  la 
maladie  à  presque  toutes  ses  époques,  il  reste  manifeste  que  c’est 
toujours  la  thérapeutique  qui  le  dispute  à  la  pathologie;  tandis 
qu’au  moindre  écart  de  ces  principes,  la  mort  en  devient  la  triste 
conséquence.  Il  ne  faut  donc  jamais,  dans  celte  maladie,  se  reposer 
sur  les  efforts  de  la  nature  (nos  observations  V,  VI,  VII,  XII  le 
prouvent  assez),  mais  combattre  jusqu’au  bout,  au  moyen  d’une 
thérapeutique  aussi  active  que  rationnelle.  Dauvergne, 

mùdeciii  (le  l’IiOpilal  tlo  Slanosqiie. 
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La  diététique,  dans  la  pensée  des  anciens  médecins,  des  méde¬ 
cins  grecs  surtout,  ne  sc  séparait  pas  de  la  thérapeutique,  elle  en 
était,  au  contraire,  une  partie  essentielle;  il  suffit  de  quelques  no¬ 
tions  sur  l’esprit  qui  règne  dans  les  livres  hippocraliques,  dans  les 


—  178  - 


ouvrages  de  Galien  même .  iionr  s’édifier  eomplêtement  sur  ce 
point.  L’admission  au  sein  de  rorganisine  d’une  force  coordoima- 
tric(3  des  jjhênomènes  de  la  vie^  conservatrice  cl  réparatrice  par 
coiifé([uent,  conduisait  nalurelleinenl  les  médecins^  à  cette  d|)0(]ue 
de  l’iiisloire  de  la  science,  à  s’efforcer  de  ramener  l’organisme 
soulfranl  à  l’étal  normal  par  l’usage  modifié  des  agents  propres  à 
(üitrelenir  le  jeu  régulier  de  la  vio.  Cette  vue,  se  combinant  avec  les 
résullats  d’une  incontestable  observation,  (jui  nous  montre  l’éco- 
nomio  tondant  d’elle-môme  à  rétablir  par  scs  seuls  clïorls  l’éqiii- 
lilii-o  des  fonctions  moinentaiiément  troublé  par  la  maladie,  suffit 
donc  d’abord  à  assui'er  nue  place  immense  à  l’hygiène  dans  le 
traitement  a|)plicable  aux  nomln'cux  états  morbides  susceptibles 
d’atteindre  l’organisine.  Plus  tard,  quand  le  mysticisme  du  moyen 
âge  se  mêla  à  la  science  ])our  en  entraver  l’essor  ;  plus  tard  encore, 
quand  la  médecine  spagyriquo  lit  luire  aux  yeux  des  médecins  l’es¬ 
poir  de  voir  se  réaliser  les  miracles  de  rinconmi,  cette  vue  s’effaça, 
on  a\i  moins  s’éclipsa  en  grande  partie  dans  l’esprit  des  médecins, 
et  les  eboses  de  l’hygiène,  si  lente  en  son  opération,  durent  céder  la 
place  à  des  agents  plus  rapidement  el  plus  radicalement  pertur¬ 
bateurs.  .4ujourd’luii  (]ue  les  conquêtes  de  la  chimie,  les  décou¬ 
vertes  de  la  physique  ont  singulièrement  étendu  le  domaine  delà 
thérapeutique  proprement  dite,  ce  serait  certainement  reculer,  que 
de  chercher  à  ramener  celle-ci  dans  les  voies  de  l’iiippocratisme 
pur;  l’homœopathie  seule,  sous  le  voile  d’une  médecine  pipée,  a 
osé  reculer  jusque-là.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  quelques 
progrès  que  la  science  ait  accomplis  sur  ce  point,  avec  quelque  pré¬ 
cision.  d’un  autre  coté,  que  les  recherches  modernes  nous  aient 
a])pi  is  à  lire  dans  1  organisme  derrière  les  phénomènes  que  saisis¬ 
sait  uniquement  la  médecine  antique,  les  vérités  qu’elle  a  si  nette¬ 
ment  formulées,  et  que  nous  rapiielions  il  y  a  un  instant ,  de¬ 
meurent,  et  les  applications  de  l’hygiène,  dont  elle  consacrera  la 
légitimité  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  d’états  morbides, 
ou  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  dans  l’intérêt  de  la  solution 
définitive  des  accidents,  restent  toujours  comme  une  partie  impor¬ 
tante  des  ressources  de  l’art. 

C’est  jiarce  qu’il  l’a  ainsi  compris  que  le  professeur  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  Montpellier  a  écrit  le  livre  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment  ;  c’est  à  préciser  la  valeur  de  ces  ressources 
(pi’il  a  consacré  les  longues  méditations  dont  ce  travail  est  l’heureux 
li'uil.  a  Je  n’hésite  pas  à  le  dire,  écrit  quelque  part  M.  Ribes,  dans 
l’étal  présent  de  la  pratique  médicale,  il  est  urgent  de  modérer 
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l’ardeur  exagéi’ée  de  beaucoup  de  jeunes  médecins  pour  la  médecine 
d’action,  en  réhabililanl  dans  leur  esprit  les  actes  curateurs  de  la 
nature  par  les  moyens  de  l’hygiène  ;  en  leur  faisant  constater,  à 
l’aide  d’une  analyse  exacte  du  traitement  des  maladies,  la  part 
(probablement  la  place)  considérable  que  ces  moyens  doivent  y  oc¬ 
cuper,  la  pai't  qu’ils  ont  dans  le  traitement,  dans  les  traitements 
même  auxquels  il  seral)le  qu’il  n’y  a  rien  à  ajouter,  dès  que  la 
pharmacologie  a  exécuté  sa  formule,  on  que  le  chirurgien  a  fait  sa 
manœuvre.  Nous  sommes  d’autant  plus  fondé  à  ramener  l’attention 
dos  médecins  sur  ces  idées,  (jue  la  diététique  est  restreinte  pour  un 
grand  nombi’e  d’entre  eux  aux  applications  du  régime  alimentaire.  » 
Cette  dernièi'c  l’cmarque  est  juste,  et,  n’eût-il  entrepris  son  travail 
qu’en  vue  de  monli'cr  cette  erreur,  la  tentative  du  savant  profes¬ 
seur  de  Montpellier  serait  suflisamment  justifiée. 

Voici  d’ailleurs  le  cadre  un  pou  irrégulier  dans  lequel  il  a  cru  de¬ 
voir  développer  ses  idées. 

Dans  une  introduction  peu  étendue,  et  dans  laquelle  nous  crai¬ 
gnions  que  l’auteur  n’cùt  lâché  la  bride  à  son  imagination,  pour 
nous  exposer  de  nouveau  la  théorie  quelque  peu  excentrique  de  la 
vie  universelle,  et  où  lieureusci rient  celle-ci  ne  se  monti'e  que  d’une 
façon  fort  discrète,  M.  Ribes  s’attache  à  établir  d’une  manière 
rapide  les  caractères  de  la  thérapeutique  proprement  dite.  Dans  cette 
caractérisation  générale  de  cette  branche  im|)ortante  de  la  science, 
rien  n’était  plus  facile  que  de  montrer  la  place  qu’y  doit  occuper 
l’hygiène.  Marquer  cette  place  et  la  bien  délimiter,  c’était  eu  même 
temps  tracer  le  plan  même  du  livre  dans  la  pensée  de  l’auteur  ; 
chaque  groupe  d’influences  hygiéniques  doit  se  trouver  formé  en 
vue  d’une  indication  thérapeutique,  soit  que  pour  y  satisfaire  il 
faille  modifier  les  conditions  intérieures  propres  à  une  de  ces  fonc¬ 
tions,  soit  qu’il  faille  eu  modifier  les  conditions  extérieures.  De  là, 
les  moyens  d’agir  sur  un  état  morbide,  en  faisant  subir  des  chan¬ 
gements,  d’abord  aux  fonctions  do  la  vie  nutritive,  et  spécialement 
aux  fonctions  digestives,  aux  fonctions  lespiratoires,  aux  sécrétions 
et  aux  excrétions;  de  là,  les  moyens  propres  à  influer  sur  un  état 
morbide,  en  agissant  principalement  par  les  moyens  tirés  des  fonc¬ 
tions  affectives  ou  morales,  par  les  moyens  tirés  de  la  vie  in¬ 
tellectuelle,  par  les  moyens  tirés  de  la  vie  physique  ou  d’action, 
soit  qu’on  ne  mette  en  usage  qu’un  de  ces  moyens  principalement, 
soit  qu’on  en  fasse  intervenir  plusieurs  à  la  fois  et  d’une  manière 
simultanée.  Ce  programme  ainsi  tracé,  M.  Ribes,  sans  s’attarder 
davantage  dans  ces  considérations  générales,  et  sans  s’inquiéter 


beaucoup,  à  ce  qu’il  semble,  si  celui-ci  n’eût  pas  pu  être  tracé  d’une 
manière  plus  simple,  ou  plus  claire,  entre  immédiatement  en  ma- 
tièi  c.  On  comprend  que  nous  ne  suivions  pas  l’auteur  pas  à  pas  dans 
cette  carrière  immense,  et  où  il  est  bien  forcé  de  marcher  souvent 
dans  les  sentiers  les  plus  battus  :  ceci  nous  conduirait  trop  loin  ;  nous 
ferons  seulement  remarquer,  et  cela  dans  l’intérêt  de  la  fortune  du 
livre,  que  là  comme  partout  M.  Itihes  a  cité  d’intéressantes  obser¬ 
vations  qui  établissent  victorieusement  l’importance  des  notions  qu’il 
s’efforce  de  faire  partager  au  lecteur.  Nos  traités  d’hygiène,  nos 
traités  de  pathologie  générale,  qui  pullulent  en  ce  moment,  nos  trai¬ 
tés  de  pathologie  spéciale  ne  manquent  pas  assurément  d’exposer 
plus  ou  moins  largement  ces  notions  qui  sont  élémentaires  dans  la 
science,  si  elles  ne  sont  pas  monnaie  courante  dans  la  pratique, 
mais  là  ces  notions  se  produisent  d’une  façon  tout  abstraite,  c’est 
comme  la  métaphysique  de  la  thérapeutique  ;  dans  l’ouvrage  du  sage 
et  pratique  professeur  de  Montpellier,  les  observations  marchent 
côte  à  côte  avec  le  précepte  et  le  justifient,  et  en  commandent  en 
quelque  sorte  l’application. 

Ces  questions  largement  étudiées,  et  dans  l’esprit  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  M.  Ribes  traite,  comme  une  partie  essentielle  de 
l’hygiène  thérapeutique,  de  l’hydrothérapie  proprement  dite,  et  de 
riiydrothérapie  minérale.  Bien  que,  logiquement,  le  savant  profes¬ 
seur  d’hygiène  ait  eu  incontestablement  le  droit  de  confondre  ainsi 
sous  une  appellation  générique  ces  deux  méthodes  thérapeutiques, 
nous  croyons  pourtant  que  trop  profondes  sont  les  distinctions  qui 
les  séparent  en  tant  que  modificateurs  de  la  vie  morbide,  pour  qu’on 
ait  dû  ainsi  les  réunir;  mais  c’est  là  une  chicane  de  mots;  qu’im¬ 
porte  l’étiquette,  si  les  choses  qu’elle  cache  sont  l’expression  de  la 
vérité?  Pour  ce  qui  est  de  la  première  de  ces  méthodes,  l’auteur  s’est 
laissé  guider  dans  son  appréciation  par  les  noms  les  plus  compé¬ 
tents  en  la  matière,  sauf  un  M.  Baldou  qui,  sur  ce  point,  au  juge¬ 
ment  de  M.  Fleury,  n’a  pas  inventé  la  pommade  :  et  cotte  apprécia¬ 
tion  nous  a  paru  sage  et  prudente,  tout  en  laissant  à  l’auteur  la 
responsabilité  do  plus  d’une  des  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  l’application  de  l’hydrothérapie  à  plusieurs  affections  morbides. 
Les  longues  pages  que  M.  Ribes  consacre  ensuite  à  l’influence  thé¬ 
rapeutique  des  diverses  eaux  minérales  nous  ont  également  paru 
marquées  au  coin  d’un  esprit  judicieux.  Il  est  quelques  naïades  qui, 
véritables  sirènes,  semblent  exercer  sur  l’esprit  des  médecins  qui  les 
cultivent,  une  sorte  de  fascination  ;  et  la  vérité  court  là  quelques  ris¬ 
ques  de  se  perdre  un  peu  dans  les  métaphores  d’une  trop  tendre 
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int'aluatiou  :  le  profcsseuv  de  Montpellier  est  exempt  de  toute 
faiblesse  à  ecl  égard,  et  son  témoignage  n’en  a  i|uo  ]diis  de  poids, 
lîien  que  cette  médication  hydrothérapique  ne  soit  pas  précisément 
de  l’hygiène,  personne  ne  saura  mauvais  gré  à  l’auteur  d’avoir 
franchi  la  limite,  parce  qu’il  rachète  son  indiscrétion  par  la  fran¬ 
chise. 

Le  reste  de  rouvrage  est  de  la  inédècine  morale.  En  jetant  ainsi 
cette  expression,  qu’on  ne  croie  pas  que  nous  considérions  cette  par¬ 
tie  du  livre  comme  la  moins  importante  :  il  est  si  loin  d’en  être  ainsi, 
que  c’est  là  que  nous  paraît  être  surtout  le  côté  le  plus  original  du 
livre  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  L’auteur  a 
parfaitement  compris,  bien  qu’il  combatte  la  dualité  humaine, 
comme  il  le  dit,  que  l’homme  ne  vit  pas  que  de  pain,  et  qu’il  y  a 
en  lui  un  fond  moral  qui,  dans  la  maladie,  comme  dans  l’état  de 
santé,  et  plus  encore  dans  le  jiremier  de  ces  états  que  dans  le  second, 
appelle,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  bien  que  ce  mot  ne  nous  aille 
guère,  une  hygiène  murale ,  Appuyé  sur  ce  principe,  M.  Ribes  mon¬ 
tre  très-bien  quelles  sont  les  ressources  que  le  médecin  doit,  dans  ce 
sens,  présenter  aux  pauvres  patients.  Sur  ce  point  comme  sur  tout 
le  reste,  l’auteur  fait  preuve  d’une  science  étendue,  et  pourtant  il  ne 
s’est  pas  inspiré,  à  cet  égard,  des  travaux  les  plus  complets  en  ces 
matières,  pour  n’en  citer  qu’un,  de  la  Médecine  des  passions,  de 
M.  le  docteur  Üesenret.  Est-ce  parce  que  M.  Descuret  est  spiritua¬ 
liste  jusqu’au  christianisme’?  Nous  ne  saurions  le  penser.  M.  Ribes 
est  fort  tolérant  dans  sa  théorie  de  la  vie  universelle,  et  il  conseille, 
dans  un  cas  donné,  la  confession,  comme  il  ferait  une  potion  anti¬ 
spasmodique  :  c’est  un  pur  oubli  ;  et  puis,  pourquoi  M.  Descuret  se 
cache-t-il  avec  tant  de  soin,  dans  je  ne  sais  quel  coin  de  la  France  ’? 

Nous  voulions,  en  parlant  de  l’ouvrage  de  M.  Ribes,  imiter  sa  dis¬ 
crétion,  oublier  presque  sa  théorie  de  la  vie  universelle  ;  et,  malgré 
nous,  nous  en  avons  trop  dit  pour  que  le  lecteur  ne  nous  sfit  pas  mau¬ 
vais  gré  de  n’en  point  consigner  ici  quelque  vague  expression  :  nous 
voulons  jirévenir  ce  reproche.  Ecoutez  donc,  et  réconfortez-vous  si 
vous  pouvez  :  ((  Néanmoins,  dit  l’auteur,  à  tous  ceux  qui  sont  privés 
de  cette  ressource  (la  foi),  on  ne  saurait  trop  répéter  que  se  connaî¬ 
tre  soi-même  est  le  but,  le  plus  noble  but  que  l'homme  le  plus  in¬ 
telligent  puisse  se  proposer  pour  trouver  la  règle  la  plus  naturelle  de 
la  vie  et  accomplir  sa  destinée;  qu’ils  tireront  de  cette  connaissance 
les  moyens  propres  à  écarter  la  cause  des  maladies  et  les  soulfrances. 
Cette  connaissance  leur  dennera  et  leur  conservera  le  calme,  en  leur 
faisant  apercevoir  le  lien  qui  attache  à  l’ordre  général  notre  vie  par- 


—  182 


ticulière,  en  faisant  comprcnrlre  notre  être  comnie  une  partie  de 
riuiivcrs.  Tel  est  le  fondement  de  la  vraie  culture  intellectuelle; 
outre  les  satisfactions  réelles  dont  elle  est  la  source,  elle  a  le  pou¬ 
voir  do  maintenir  l’équilibre  de  l’homme  en  parlant  à  ses  sens  à  la 
fois  et  à  la  raison,  et  laissant  l’imagination  prendre  un  essor  qui  lui 
est  nécessaire.  »  Heureusement  il  n’y  a  pas  si  loin  que  cela  de 
l’homme  à  Dieu,  et  un  esprit  ferme  et  droit  peut  trouver  là  une  paix 
qu’il  chercherait  vainement  dans  une  science  laborieuse  qui  lui 
échappe.  La  simplicité  de  la  colombe  n’est  pas  un  pur  mythe,  ni 
une  pure  duperie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Ascite  datant  de  quelques  semaines. —  Dilatation  énoeme  du 
VENTRE.  —  Rupture  spontanée  des  parois  dans  un  point  situé 
ENTRE  l’ombilic  ET  LE  PUBIS.  —  GüÉRisoN.  —  Quelquc  rare  et  ex¬ 
traordinaire  que  puisse  paraître  le  fait  suivant,  qui  a  été  publié  par 
un  médecin  irlandais,  M.  Croskery,  il  nous  semble  qu’il  est  utile 
d’en  répandre  la  connaissance  parmi  les  praticiens,  parce  qu’il 
montre  que  la  nature  a  des  voies  à  nous  inconnues  et  par  lesquelles 
elle  procède  à  la  guérison  d’une  manière  bien  autrement  avanta¬ 
geuse  que  l’art  ne  pourrait  le  faire. 

Un  homme  de  cinquante  ans  était  affecté,  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  d’une  ascite.  Son  ventre  avait  pris  un  volume  énorme,  la 
respiration  était  gênée  et  difficile  ;  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses 
et  le  scrotum  se  rompaient  presque,  tant  ils  étaient  distendus  par 
l’œdème  :  agitation,  insomnie  et  faiblesse;  pendant  les  derniers 
jours  line  tumeur  douloureuse  s’était  formée  au  centre  de  l’hypo- 
gastre,  ce  qui  ajoutait  encore  à  ses  souffrances.  Au  centre  de  cette 
tumeur  dure  et  douloureuse,  une  petite  escarre  se  forma  et,  tout 
d’un  coup,  il  sentit  que  quelque  chose  se  rompait,  le  lit  était  baigné 
de  liquide  ;  le  malade  venait  d’être  ponctionné  par  la  nature  ;  à  la 
chute  de  l’escarre  le  liquide  s’était  fait  jour  à  travers  la  petite  ouver¬ 
ture  qui  en  était  le  résultat.  En  moins  d’une  hpui’e  le  malade  était 
soulagé  et  le  liquide  était  évacué.  Cependant  la  plaie  resta  encore 
ouverte  pendant  une  douzaine  do  jours,  et  en  pressant  avec  la  main 
le  malade  vidait  de  temps  on  temps  et  sans  aucune  douleur  le  li¬ 
quide  qui  s’accumulait  dans  la  cavité  du  péritoine.  Puis  la  plaie  se 
referma;  il  y  avait  cependant  une  induration  considérable  de  la 
paroi  abdominale  dans  le  voisinage,  et  quelques-uns  des  organes 
renfermés  dans  l’abdomen  semblaient  avoir  contracté  des  adhé- 


—  183  — 


ronces  à  son  niveau.  Quoi  qu’il  on  soil,  la  santé  générale  Je  cet 
hoiimie  alla  .s’améliorant,  Tœdème  des  extrémités  inférieures  dis¬ 
parut  à  son  tour,  il  ne  se  forma  [dus  de  liquide  dans  rabdotneii. 
Riçf,  cet  homme  fut  coni|)léleraent  débarrassé  de  la  maladie,  et,  à 
ce  qu’il  paraît,  sa  santé  s’est  bien  soutenue  depuis. 


NoUVKAU  cas  üli  DIVISION  CONGÉNITALE  DU  VOILE  DU  PALAIS  UUÉIII 
l'Ai!  DES  CAUTÉiiisATiONS  SUCCESSIVES.  —  Nos  Icctcurs  doivent  se  rap¬ 
peler  l’intéressant  mémoire  de  M.  .1.  Cdoquet  que  nous  avons  [ui- 
blié.  M.  lîenoit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  ayant  obtenu  un  nouveau  succès,  l’a  adressé  à  l’Académie  des 
sciences,  et  M.  .1.  Cloquet  a  lu  un  rapport  dont  nous. extrayons  les 
détails  suivants  : 

«  La  diirormité,  bornée  aux  parties  molles,  était  accompagnée  de 
tous  les  accidents  qu’elle  peut  entraîner.  L’enfant  n’articulait  (|ue 
quelques  mots,  tellement  déligurés  par  le  nasonncmenl,  que  ses 
parents  mêmes  ne  pouvaient  le  comprendre;  la  déglutition  était 
difficile;  les  aliments,  et  surtout  les  liquides,  retluaient  par  les 
fosses  nasales;  l’expuition  était  impossible;  la  salive  et  les  niuio- 
silés  sortaient  de  la  bouche  par  leur  propi'c  poids,  ou  en  étaient  j'c- 
poussées  par  un  mouvement  automatique  de  la  langue.  Ce  [lauvrc 
enfant  était  parvenu  à  sa  onzième  année  sans  que  le  temps  efit 
apporté  la  moindre  amélioration  à  sa  triste  position,  quand  M.  Be¬ 
noît  entreprit  de  le  guérir. 

«  Le  traitement,  commencé  le  8  mai  18S7,  fut  interrompu  deux 
fois,  d’abord  par  un  voyage  que  lit  le  malade,  ensuite  par  une  rou¬ 
geole  grave  dont  il  fut  atteint;  déduction  faite  du  temps  perdu,  il 
dura  dix-neuf  mois. 

«  Le  voile  du  palais  est  aujourd’hui  complètement  réuni;  il  icslc 
seulement  une  division  de  la  luette.  Tous  les  symptômes  ont  dis¬ 
paru  ;  l’articulation  des  mots  est  facile,  mais  le  timbre  do  la  voix 
n’est  pas  encore  parfaitement  pur;  il  subsiste  un  peu  de  nasonne- 
ment,  attribué  par  M.  Benoit  à  l’habitude  prise  par  les  organes 
plutôt  qu’à  la  tissure  qui  reste  à  réunir.  L’auteur  justilic  cette  asser¬ 
tion  en  citant  l’exemple  qu’il  a  sous  les  yeux  d’un  individu  portant 
une  bilidité  congénitale  de  la  luette  à  peu  près  semblable  à  celle  qui 
reste  chez  son  opéré,  et  chez  lequel  l’arliculation  des  mots  n’est  pas 
altérée.  , l’ai  eu  l’occasion  de  faire  la  même  remarque  sur  l’un  des 
sujets  dont  j’ai  publié  l’observation  ('). 

(')  Mémoire  sur  une  niétliodc  p.irliculiei'o  d’appliquer  la  c.'uitérisatioii  aux 
divisions  anormales  do  certains  organes.  {IMlelin  de  Therapeulique.) 
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M  Ce  beau  succès  a  élé  obtenu  au  moyeu  de  trenle-tcois  cautérisa¬ 
tions,  quatorze  avec  l’azotate  acide  de  mercure  et  dix-neuf  avec  le 
crayon  d’azotate  d’argent,  portés,  suivant  le  précepte  que  j’en  ai 
donné,  à  l’angle  et  sur  les  bords  de  la  division,  dans  une  étendue 
(le  (pielques  millimètres  seulement.  Le  petit  malade,  qui  d’abord 
redoutait  beaucoup  l’opération,  a  fini  par  se  familiariser  tellement 
avec  ce  mode  de  traitement,  qu’il  vient  au  jourd’hui  le  demander  lui- 
même  ;  aussi  M.  le  professeur  lîenoit  veut-il  obtenir  la  réunion  de 
la  luette,  et  ne  doute-t-il  pas  de  la  réussite. 

«  Voici  donc  un  nouveau  succès  de  réunion  du  voile  du  palais 
obtenu  par  les  cautérisations  successives  sur  un  enfant  tout  jeune 
encore,  craintif,  et  pour  lequel,  par  conséquent,  il  aurait  fallu 
attendre  plusieurs  années  avant  de  pratiquer  la  staphyloraphie.  La 
médication  a  été  si  peu  douloureuse,  a  pris  si  peu  de  place  dans  la 
vie  du  sujet,  que  l’instruction  de  cet  enfant,  rendue  jusqu’alors  im¬ 
possible  par  la  difformité  dont  il  était  victime,  a  pu  être  commencée 
pendant  le  cours  du  traitement  et  continuée  avec  fruit;  en  effet,  au 
mois  d’octobre  1858,  le  petit  malade  est  entré  au  lycée  de  Mont¬ 
pellier,  est  parvenu  graduellement  aux  premières  places  de  sa 
classe,  et  a  remporté  à  la  lin  de  l’année  scolaire  six  nominations, 
dont  un  prix  de  récitation.  ((  Ce  dernier  succès,  dit  avec  raison 
«  M.  Benoit,  témoigne  plus  que  toute  autre  circonstance  de  ce  qu’est 
«  devenue  la  prononciation  de  cet  enfant,  qui,  avant  le  traitement, 
((  parlait  d’une  manière  inintelligible,  même  pour  ses  parents.  » 
J’ai  donc  eu  raison  de  regarder  comme  un  des  avantages  de  cette 
méthode  de  n’apporter  aucun  changement  dans  les  habitudes  des 
opérés  et  de  leur  permettre  de  continuer  leurs  travaux. 

«  Il  est  cependant  des  cas  où  les  cautérisations,  comme  staphylo¬ 
raphie,  ne  peuvent  pas  réussir  :  c’est  lorsqu’il  y  a  division  et  écar¬ 
tement  des  os  palatins.  Il  faut  avoir  alors  recours  à  l’autoplastie  de 
la  voûte  palatine  ;  mais  ici  la  cautérisation  peut  être  un  puissant 
auxiliaire,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Hippolyte  Larrey  dans  un 
travail  récent.  On  pourrait,  dit  cette  habile  chirurgien,  utiliser 
encore  ce  procédé,  dans  les  cas  même  où  il  ne  suffirait  pas  à  lui 
seul,  lorsque,  par  exemple,  une  opération  autoplastique  pratiquée 
n’aurait  pas  réussi  complètement,  et  laisserait  persister  un  hiatus 
assez  étroit. 

<i  Cette  méthode  d’appliquer  la  cautérisation  semble  d’ailleurs  se 
généraliser,  et  je  demanderai  la  permission  de  vous  citer  en  quel¬ 
ques  mots  un  admirable  résultat  obtenu  par  M.  Gaillard,  chirur¬ 
gien  de  rilôtcl-Dieu  de  Poitiers,  non  plus  sur  le  voile  du  palais, 
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mais  sur  des  parties  d’une  structure  bien  plus  complexe.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  pauvre  petit  enfant  qui  était  né  avec  une  diflbrmité  des 
deux  mains  et  des  deux  jiieds.  Les  deux  pieds,  qui  seuls  doivent 
nous  occuper  ici,  étaient  divisés  dans  presque  toute  leur  moitié  an¬ 
térieure  par  une  scissure  profonde,  et  représentaient  assez  bien  la 
pince  d’un  homard.  La  marche  aurait  été  fort  difficile  et  l’usage 
des  chaussures  ordinaires  absolument  impossible;  M.  Gaillard 
régularisa  les  bords  de  ces  deux  scissures,  puis,  ])ar  des  cautérisa¬ 
tions  successives,  portées  toujours  à  l’angle  de  la  division,  réunit 
assez  complètement  les  deux  moitiés  de  chaque  pied  pour  que  l’en¬ 
fant,  actuellement  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  porte  des  soidiers 
étroits  et  marche  sans  aucune  gène. 

K  11  y  a  plus  de  trente  ans  que,  par  le  même  procédé  de  cautéri¬ 
sations  successives,  j’étais  parvenu  à  réunir  chez  un  jeune  homme 
les  deux  moitiés  d’un  pouce  bifide,  fourchu  par  vice  de  conforma¬ 
tion  (le  pouce  avait  deux  phalangettes,  ayant  chacune  un  ongle 
étroit  et  distinct).  Un  profond  sillon  longitudinal  subsista  au  niveau 
du  point  de  jonction  des  deux  ongles,  qui  devinrent  parallèles  de 
divergents  qu’ils  étaient,  et  le  pouce,  revenu  pour  ainsi  dire  à  sa 
conformation  normale,  put  remplir  régulièrement  ses  fonctions.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ablation  de  la  rolnlc  {Ob¬ 
servation  d’}  suivie  de  guérison.  SI.  le 
docteur  Knode  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Saint-Joseph 
(Missouri)  t’intéressant  fait  qui  suit  : 

A"*,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un 
tempérament nervoso-sanguin,  lit,  liii 
décembre  1838,  une  chute  sur  le  genou 
gauche,  qui  ne  parut  d’abord  avoir 
donné  lieu  qu’à  une  légère  contusion. 
Il  n’y  lit  pas  attention,  et  continua  de 
se  servir  de  son  membre;  mais 
bientôt  le  genou  présenta  un  gonlle- 
ment  avec  douleur  et  chaleur.  Un 
empirique  y  fit  appliquer  des  emplâ¬ 
tres  et  des  poudres  de  diverse  nature  ; 
ces  applications  curent  pour  resulMt 
la  mortification  des  téguments,  la  dé¬ 
nudation  de  la  rolule,  et  enfin  la  né- 

SÏ.  Knode  vit  le  malade,  avec  le 
docteur  Wheeler,  le  10  mars  1859.  Il 
était  très  pâle  et  très-amaigri  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  quitté  le  lit  depuis  deux  mois 
et  demi  ;  le  pouls  battait  130  fois  par 
minute.  La  rotule,  nécrosée,  colorée 
en  noir,  complètement  dénudée,  était 


entourée  d  une  masse  de  bourgeons 
charnus, fongueux;  la  synoviale  avait 
été  ouverte  largement  par  le  travail 
de  mortification  et  fournissait  une  sé¬ 
crétion  abondante  xle synovie.  La  face 
profonde  du  ligament  rotulicn  était 
intacte;  mais  le  tissu  de  ce  ligament 
était  ramolli,  et  toutes  les  parties  en¬ 
vironnantes  étaient  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  considérable. 

On  se  décida  à  enlever  la  rotule. 
Le  surlendemain  .  le  malade  ayant 
été  chloroformé,  M.  Wheeler  souleva 
la  rotule  à  l’aide  de  fortes  pinces  à 
dissection,  et  coupa  les  restes  du  liga¬ 
ment  rolulicn  et  de  la  synoviale  qui 
la  maintenaient  en  place;  l’intérieur 
de  l’arliculation  fut  ainsi  mis  large¬ 
ment  à  nu;  les  carlilages  articulaires 
du  fémur  cl  du  tibia  paraissaient  être 
tout  à  fait  sains.  La  rolule  était  né¬ 
crosée  dans  toute  son  épaisseur. 

On  rapprocha  autant  que  possible,  à 
l’aide  d’emplâtres  agglutiiialifs,  les 
bords  de  la  plaie,  qu’il  fut  cependant 
impossible  de  réunir  tout  à  fait;  on 
appliqua  par-dessus  un  linge  fin 
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Irempi!  dans  de  la  elvcéi  inc,  nuis  uni', 
bande  en  caoulcliouc,  soulcnue  pai' 

aulaiil  (lui;  pnssible,  rai'lieidalinn  à 
l'abri  ilii  contacl  de  l'air,  l/cxlréniilé 
fui  souleiiuc  sur  dc.s  eoussiiis,  dans 
une  lépiire  llexioii.  On  calma  les  dou¬ 
leurs  vives  nue  le  malade  ressemait 
par  des  doses  siiflisaïUes  de  uioi- 
]ihine,  et  on  iiisUlua  un  trailemeut  rc- 
consliluant  el  sliinulaut. 

Les  soins  consécutils  furent  donnés 
enlièrcnicnt  par  M.  Wbceler;  M.  Knode 
ne  revil  le  malade  que  eiiui  mois  apres 
l’opération.  A  son  grand  étonnement, 
il  marcludl  prescine  sans  boiter;  l’ar- 
lieulalion  ne  s'était  pas  ankylosée  ;  le 
malade  exécutait  les  mouvements  lus 
plus  variés  et  les  plus  éncrgi(iues  avec 
la  jambe  gauche,  avec  une  grande  fa¬ 
cilité,  et  il  y  avait  tr'es-peu  de  diffé¬ 
rence  a  cet  egard  entre  les  extrcimlcs 
des  deux  eûtes;  les  mouvements  du 
genou  ganebe  se  faisaient  avec  facilite. 
A  la  place  do  la  rotule  enlevée,  on  re¬ 
marquait  une  dépression  et  une  forte 
bande  (ibrciise  unissant  le  tendon  du 
triceps  au  ligament  rolulien, 

LC  succès  ue  eeiie  operaiioa  basai- 
dense  est  certainement  un  fait  des 
plus  sui-prenanl.s,  el  peu  de  cbii'iir- 
giens  seraient  tentés  d'imiter,  dans 
un  cas  semblable ,  la  pratique  des 
ebirurgiens  américains.  Le  professeur 
Gross,  de  Pbiladelpbie,  a  pourtant 
fait  la  même  opération  dans  un  cas 
analogue,  et  avec  un  résultat  satisfai¬ 
sant,  et  il  parait  que  M.  Thirion,  de 
Namur,  avait  pratiqué  de  même  l'a¬ 
blation  de  la  rotule  en  1829.  (iVort/i 
Amer,  meclicoc-hir.,  lieview,  mai  18GU, 
et  Arch.  demM.,  aoi'il  ISIiU,  ) 

Caitnractc.  Do  Sun  eailraclion  à 
l'aido  de  curettes.  .M.  le  docteur  Sebuft 
vient  do  publier  sur  ce  procédé  nou¬ 
veau  une  broebure  a  laquelle  nous 
empruntons  les  détails  suivants. 

L'extraction  linéaire  à  l'aide  de  cu¬ 
rettes,  après  ablation  préalable  d'une 
petite  partie  de  l'iris,  a  été  d'abord 
proposée  et  exécutée  par  M .  de  Graefe . 
W.  Scbufl  s'est  allacbé  à  rendre  cette 
opération  plus  facile  el  plus  générale¬ 
ment  applicable  en  modiliani  la  forme 
des  eurolles. 

En  adoptant  ce  procédé  opératoire, 
M.  de  Graefe  et  M.  Scbufl  se  pro¬ 
posaient,  d'une  part,  d’éviter  les  con¬ 
tusions  de  l’iris,  conséquence  inévi¬ 
table  du  passage  du  crisbillin  opaque 
à  travers  la  pupille  intacte;  d’une 
autre  part,  de  diminuer  les  chances 
de  l’écoulement  do  l'iuimenr  vitrée; 


enlin  l'incision  linéaire  de  la  cornée 
met  néanmoins  l’opéré  à  l’abri  des  in¬ 
convénients  inbércnls  an  lambeau  ké- 
raliquc,  qui  est  indispensable  dans 
les  iirocédés  usuels  d'exlraciion. 

Les  curcltcs,  an  nombre  de  (|ualre. 
dont  îd.  Scbnft  (lonue  la  ligure  dans  sa 
broebure,  sont  en  argent;  elles  dilTè- 
rcnl  surluul  de  la  curette  de  David 
parles  caractères  suivants  :  elles  sont 
plus  larges,  plus  relevées  à  leur  ex¬ 
trémité  libre,  à  bords  plus  minces  cl 
plus  concaves.  La  curette  ne  se  con¬ 
tinue  pas  avec  une  lige  de  meme  cali¬ 
bre  ;  elle  est  au  contraire  supportée 
par  une  tige  très-mince,  qui  permet 
de  manœuvrer  sans  maintenir  la  plaie 
de  la  cornée  largement  béante. 

A  l’aide  de  cès  curettes,  M.  Hebuft 
pense  qu'il  sera  désormais  possilde, 
sans  faire  subir  à  l'œil  une  lésion 
dangereuse,  d’extraire  tout  cristallin, 
soit  lrans|iarcnt,  suit  opaque,  en  tout 
ou  en  partie,  quels  que  soient  son  vo¬ 
lume  el  sa  consistance. 

L'opération  se  compose  des  temps 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant 
coiicbé  et  les  paupières  étant  écartées 
par  les  doigts  d’nn  aide,  roiiéraleur 
lixe  le  globe  de  l'œil  et  pratique 
une  incision  linéaire  de  la  cornée, 
immédiatement  en  dedans  de  sa  limite 
externe,  à  l’aide  d'un  couteau  lancéo- 
laire,  qu’il  enfonce  ]iarallèlemenl  à 
l’iris.  Ldneision,  ipic  l’on  agrandit  an 
besoin  en  retirant  le  conleau,  doit 
avoir  environ  G  millimètres  de  long. 

Deuxième  temps.  —  A  l’aide  d’une 
pince  line,  à  dents  de  souris,  intro¬ 
duite  fermée  par  la  plaie  de  la  cornée, 
on  saisit  le  bord  de  la  pupille,  on  l'at¬ 
tire  au  (lebors,  el  on  excise  la  partie 
de  l’iris  ainsi  amenée  au  dehors. 

l’ruisteme  temps.  —  On  ouvre  la 
capsule  transversalement,  de  dedans 
en  dehors,  à  l’aide  d'un  crochet. 

Quatrième  temps.  —  On  introduit 
la  curette  par  la  plaie  de  la  cornée,  et 
on  la  fait  avancer  d'abord  directement 
vers  le  centre  du  globe  oculaire,  jus¬ 
qu’à  ce  que  .son  extrémité  libre  ail 
franchi  l’équateur  du  cristallin  qui 
proéminc  en  avant;  on  porte  en¬ 
suite  la  lige  qui  supporte  la  curette  lé¬ 
gèrement  en  arrière,  en  faisant  avan¬ 
cer  en  même  temps  la  curette,  jusqu’à 
ce  que  son  contre  se  trouve  placé  der¬ 
rière  la  paroi  postérieure  du  cristal¬ 
lin.  En  CO  moment,  on  imprime  à  la 
curette  un  mouvement  de  levier,  par 
lequel  tout  son  contenu  se  trouve  re¬ 
foulé  dans  la  chambre  antérieure  ;  ce 
mouvement  doit  être  dirigé  principa- 
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lemenl  daiisladirecliou  de  la|daio  de 
la  corncejilc  maniéré  à  relirer  iiii  peu 

terne  de  la  pupille. 

A  la  suite  de  cette  manœuvre,  les 
liords  de  la  curette  ont  pénétré  siifli- 
sammenl  dans  le  noyau  de  la  cata¬ 
racte,  ([ue  l’on  peut  alors  amener  au 
dehors  en  lui  faisant  longer  avec  pré¬ 
caution  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Lorstpie  le  noyau  est  très-vo¬ 
lumineux  et  tres-dur,  il  est  avanta¬ 
geux  de  le  tixor  encore  mieux  dans  la 
curette  en  le  pressant  contre  la  lace 
postérieure  de  la  cornée. 

Après  avoir  extrait  le  noyau,  on 
exerce,  à  l'aide  des  paupières,  linéi¬ 
ques  frictions  douces  sur  le  glohe 
oculaire,  de  manière  ii  détaclier  et  à 
amener  dans  le  champ  pupillaire  les 
reste  de  la  cataracte,  que  l’on  retire 
ensuite  à  l’aide  d’une  curette  de  vo¬ 
lume  approprié. 

L’excision  de  l'iris  ,  dans  le 
deuxième  temps,  laisse  ordinairement 
sulisister  une  bandelette  de  la  circon¬ 
férence  externe  de  ce  diaphragme;  on 
est  mis  ainsi  plus  sûrement  à  l’abri  de 
récouleraent  de  l’humeur  vitrée.  11 
faut  encore  remarquer,  relativement 
au  quatrième  lemjis,  qu’à  la  suite  de 
l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  et 
de  l’incision  de  la  capsule  antérieure, 
le  cristallin  proémiue  fortement  en 
avant,  ce  qui  permet  de  contourner 
facilement  sa  face  postérieure  et  d’é¬ 
viter  toute  lésion  dos  procès  ciliaires. 

M.  Schuft  pense  que  son  procédé 
trouvera  surtout  une  application  ex¬ 
clusive  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  1"  chex  les  sujets  ayant  dé¬ 
passé  l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
lorsque  Ta  cataracte  n’est  pas  t.onl  à 
fait  mûre,  ou  lorsqu’elle  est  à  noyau 
dur  plus  ou  moins  volumineux;' ‘2» 
chez  les  sujets  de  tout  âge,  dans  les 
cas  de  ealavacla  avereta,  de  corps 
étrangers  ilu  cristallin  placés  en  de¬ 
hors  du  champ  de  la  pupille  dilatée, 
et  de  cyslicerques  du  cristallin.  {Die 
AiisiûQelmigdcs  Staars;Dey\\a,  18ü0.) 

lüli^pliantiiaiiiiK  du  pied  et  de  la 
jambe  traité  par  la  ligature  de  l'ar¬ 
tère  fémorale.  La  ligature  de  l’ar- 
tere  [trineipale  du  membre,  dans  le 
cas  d’éléphanllnsis,  a  été  proposée  et 
mise  a  exécution  par  un  habile  et 
hardi  chirurgien  américain,  M.  Car- 
nochan ,  de  New-York  ,  qui  a  fait 
connaître  quatre  succès  dus  à  ce  mode 
de  Iraitomeut.  A  rcxemple  do  M.  Car- 
nochan,  le  professeur  lirichsen,  de 
Londres,  a  fait  la  ligature  de  l’artère 


tibiale  antérieure  dans  un  cas  d’élé- 
pliantiasis  du  pied  ;  celle  opération  a 
encore  été  couronnée  de  succès. 

iM.  Ogier,  de  son  côté,  allé  récem¬ 
ment  1  artère  crurale,  au  sommet  du 


trois  mois,  époque  à  laquelle  l’ohser- 

avaient  repris  presque  leur  volume 
normal.  Le  malade  marchait  sans 
diliculté  et  sans  douleur  avec  un  bas 
élastique . 

il.  Ogier  fait  remarquer  avec  raison 
que  ce  succès  no  devra  être  considéré 
comme  délinilif  que  lorsqu'une  année 
au  moins  se  sera  écoulée  sans  que  l’af¬ 
fection  ail  récidivé.  Le  fait  n’en 

rincurabilité  de  l’éléphautiasis  ’  pâl¬ 
ies  moyens  méilicaux  et  chirurgicaux 
ordinaires.  [Clmrlcston  mcd.  Jourii.  et 
Munit.  de.s  sciences,  août.) 

Ktlrntlto  s^rofiiSeusc.  Em¬ 
ploi  du  scsiiui-ioditrc  de  mercure  en 
collgre.  Dès  1826,  le  docteur  l’ohire, 
do  t'alerme,  vantait  l’usage  de  ce  nou¬ 
veau  sel,  cl  son  disciple,  le  docteur 
Arcolco,  nousapprend  que  les  résultats 
en  ont  été  extrêmement  favorables 
entre  leurs  mains.  La  proportion  était 
de  60  ccnligrauimcs  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  On  en  instille  une 
goutte  entre  les  paupières  avec  les 
barbes  d’une  plume  et  l’on  en  fait 
aussi  quelques  friclions  auloiir  de 
l’orbite.  I.c  docteur  Arata  confirme, 
par  son  expérience  à  l’Iiôpilal  ilo  l'a- 
lermc,  les  affirmations  que  nous  venons 
de  rapporter.  Il  a  siirloul  remarqué 
la  loléraiiee  extrême  des  malades  les 
plus  méticuleux  pour  l'emploi  de  ce 
collyre.  C’est  vraiment  merveille,  dil- 
il,  quelle  voir  avec  quelle  facili  lé  s’y 
soumcttenl  les  enfants,  dont  la  répu¬ 
gnance  aux  instillations  oculaires,  en 
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gciuîi'al,  apporli!  lant  de  difiicultés  à 
Cl!  genre  do  (l'ailernent.  On  n’a  pas 
nianiiné  d’expliquer  le  .succès  de  col 
agent  par  l’association  qu’il  renferme 
de  doux  principes  à  propriétés  dis¬ 
tinctes  :  l’iode,  agi.ssant  comme  anti¬ 
scrofuleux,  le  mercure,  comme  anti- 
plastique.  Nous  qui  savons  que  les 
divers  composés  iodo-mercuriels  n’a- 
gissentjamais  que  comme  composés  io- 
durés  ou  comme  composés  mercuriels, 
nous  nous  bornons  à  mentionner  l’ex¬ 
plication.  (Gazz.  di  Genova  et  Gaz. 
de  Lyon,  août.) 

Liuxation  complète  du  pkd  gau¬ 
che  avec  déchirure  ;  irrigations  froi¬ 
des  ;  guérison.  Dans  les  luxations 
compliquées  et  les  écrasements  du 
pied,  doit-on  pratiquer  l’ampulationj 
ou  bien,  d’après  le  précepte  d’A.  Coo- 
por,  s’abstenir  de  celle  opération  ?  A 
celle  question,  mise  récemment  à  l’or¬ 
dre  du  jour  par  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  M.  le  docteur  Longy,  d’Iîjgu- 
rande  d’üssel,  répond  par  la  relation 
du  fait  suivant  qui  milite,  ainsi  qu’on 
va  le  voir,  en  faveur  de  celle  dernière 
solution. 

Le  4  janvier  185,0,  M.  Longy  fut 
appelé  par  son  collègue  M.  V"*  près 
du  sieur  Aillerand,  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  (|ui  venait  d’avoir  le 
pied  luxé  par  suite  de  la  chute  d’un 
gros  tronc  d'arbre  dont  l’une  des  ex¬ 
trémités  l’avait  violemment  heurte.  Le 
pied  était  enliercinenl  renversé  en 
dedans;  de  manière  que  l’astragale 
pendait  en  bas.  L’articulation  était 
largement  ouverte,  dans  une  étendue 
de  ü  à  8  centimètres,  depuis  le  tendon 
de  l’extenseur  du  gros  orteil  jusqu’à 
celui  du  grand  péronier  latéral.  Le 
ligament  annulaire  antérieur  était 
presque  entièrement  déchiré.  Les  ten¬ 
dons  de  l’extenseur  commun  des  or¬ 
teils  et  du  péronier  antérieur  paient 
légèrement  éraillés  et  déjelés  de  cha¬ 
que  côté  de  la  plaie,  à  travers  laquelle 
passe  l’astragale.  l’iusieurs  faisceaux 
du  mu.scle  pédieux  étaient  rompus. 
L’artère  pédieuse  et  les  nerfs  ont  été 
épargnés.  Quelques  ramilications  de 
la  pediense  étaient  déchirés;  mais 
l’hémorrhagie  avait  été  peu  considé¬ 
rable,  elle  était  presque  nulle  au  mo¬ 
ment  de  l’arrivée  du  chirurgien.  La 
malléole  interne  était  brisée  à  5  cen¬ 
timètres  environ  de  son  extrémité  in¬ 
férieure,  L’état  général  était  bon  ,  le 
pouls  plein  et  calme.  Le  médecin  or¬ 
dinaire  était  d’avis  qu’il  y  avait  lieu 
de  pratiquer  l’amputation,  et  il  avait 
appelé  son  confrère  pour  pratiquer 


cette  operation,  Mais  M.  Longy  ne 
partagea  pas  cet  avis.  Il  réduisit  im¬ 
médiatement  et  avec  assez  de  facilité 
la  luxation;  il  réunit  aussi  bien  que 
possible  les  bords  delà  plaie,  plaça  le 
membre  dans  une  gouttière  et  le  sou¬ 
mit  aux  irrigations  continues  d’eau 
froide.  Voici  quels  furent  les  effets  de 
la  médication. 

Le  5  janvier  { deuxième  jour),  le 
malade  a  peu  reposé  ;  lu  figure  est  ani¬ 
mée;  pouls  plein,  105  pulsations,  soif 
modérée,  pas  d’appétit,  peu  do  gonlle- 
ment  et  de  douleur  de  la  jambe  (Une 
saignée  de  500  grammes,  deux  bouil¬ 
lons,  tisane  d’orge  ) 

Le  ü  janvier.  Deux  heures  de  som¬ 
meil  pendant  la  nuit;  ligure  presque 
naturelle;  pouls  moins  plein,  00  ;  en¬ 
gourdissement  de  la  jambe,  pas  de 
selles.  (Deux  bouillons  et  un  lavement 
laxatif.) 

Le  8,  la  suppuration  commence  à 
s’établir;  le  pus  est  de  bonne  nature; 
peu  de  douleurs  et  de  gonflement  de 
la  jambe;  pouls  bon.  85;  cinq  ou  six 
heures  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Du 9 au  11,  même  état;  il  se  forme 
près  de  la  malléole  interne  un  dépôt 
sanguin. 

Le  15;  on  ouvre  l’abcès  ;  il  s’écoule 
un  quart  de  verre  do  pus  sanguino¬ 
lent.  La  suppuration  de  la  plaie  est  de 
bonne  nature  et  assez  abondante;  pas 
de  douleur,  pas  de  gonflement. 

Le  14  f  onzième  journée)  ,  à  trois 
heures  du  soir,  le  malade,  qui  jusque- 
là  allait  bien,  éprouve  tout  à  coup,  et 
sans  cause  connue,  un  violent  frisson 
pendant  une  demi-heure;  une  sueur 
légère  .se  manifeste,  puis  fout  disparaît. 

Le  15,  retour  d’un  nouveau  frisson 
plus  intense  et  suivi  d’une  sueur  plus 
abondante;  altération  des  traits,  con¬ 
jonctive  d’une  teinte  jaune  légère,  peau 
plombée,  langue  humide  et  blanchâ¬ 
tre;  anorexie  complète;  pouls  petit  et 
faible,  104;  suppuration  moins  abon¬ 
dante  et  sanieuse;  peu  degonllcmcnt 
des  parties  lésées.  (Sirop  de  quinquina 
au  vin,  30  grammes.)  Une  cuillerée 
toutes  les  heures  de  la  potion  suivante  ; 

Quinquina  calisaya _  15  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

■tau .  200  grammes. 

Passez  et  ajoutez  ; 

Sirop  de  sucre .  50  grammes. 

Acélalo d’ammoniaque.  15  grammes. 

(Bouillon,  tisane  vineuse,  lavement. 
Suppression  des  irrigations  ) 

Le  IG,  les  symptômes  se  sont  ag¬ 
gravés,  le  malade  est  dans  un  demi- 
coma  ;  langue  légèrement  fuligineuse  ; 
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.siippiinilion  peu  abondante  et  fétide  et 
quebiiies  escarres  à  la  plaie;  diar¬ 
rhée. 

Le  17,  même  état;  plus,  absence  de 
bruit  respiratoire  et  matité  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  poumon  gauche.  (Large 
vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la 

A  dater  du  20  janvier,  ces  symptô¬ 
mes  graves  se  modèrent. 

Le  21.  le  malade  est  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant;  la  suppu¬ 
ration  est  plus  abondante  et  moins  fé¬ 
tide,  une  escarre  se  détache,  un  second 
abcès  en  avant  du  premier  est  percé. 

Le  50,  le  mieux  augmeiitc  de  jour 
en  jour,  les  forces  reviennent,  la  plaie 

Le  7  février,  toutes  les  escarres 
sont  détachées,  les  bourgeons  charnus 
sont  rosés  et  de  bonne  nature. 

Le 2  mars,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète.  Aillcrand  commence  à  marcher 

Le  malade  a  été  revu  au  mois  de 
juillet  suivant.  La  pointe  du  pied  était 
légèrement  tournée  en  dedans  ;  il  y 
avait  ankylosé  presque  complète  de 
l’articulation  tibio-astragalienne  et 
claudication  assez  prononcée.  Depuis 
cette  époque,  Aillcrand  a  joui  d’une 
excellente  sauté. 

Ainsi,  malgré  les  accidents  graves 
d'infection  purulente  qui  ont  traversé 
le  travail  de  réparation,  et  qui  ont  pu 
être  attribués  ici  aux  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  blessé,  M.  Longy  a  eu  le 
bonheur  d'obtenir  la  guérison  de  dés¬ 
ordres  graves,  qui,  aux  yeux  de  la 
plupart  des  ciiirurgicns,  auraient  été 
considérés  comme  un  cas  d’amputa¬ 
tion.  Les  faits  de  ce  genre  sont  tou¬ 
jours  utiles  à  enregistrer;  ils  doivent 
engager  .à  ne  pas  précipiter  la  déci¬ 
sion  d’amputer.  (Union  mdd.,  juillet 
1860.) 

ülalutlics  dcln  peau  {De  l'em¬ 
ploi  du  chlorure  de  zinc  dans  le  trai¬ 
tement  des).  Après  avoir  employé 
pendant  longtemps  le  chlorure  de 
zinc,  exclusivement  .k  titre  de  causti¬ 
que,  contrôle  lupus  et  quelques  affec¬ 
tions  analogues,  lèpre  vulgaire,  élé- 
phantiasis,  tumeurs  squirrheuses  peu 
volumineuses,  M.  Veiel  en  a  étendu 
l’usage  au  traitement  des  ulcères 
chroniques  des  jambes,  du  sycosis,  de 
l’eczema  chronique,  etc.  U  se  sert 
soit  d’une  dissolution  alcoolique  (a 
parties  égales  d’alcool  et  de  chlorure  de 
zinc),  soit  d’une  dissolution  aqueuse  (10 


parties  de  chlorure  de  zinc  et  10  d'a¬ 
cide  chlorhydrique  pour  500  d’eau), 
soit  enlin  du  caustique  solide  en  cy¬ 
lindres  obtenus  par  fusion.  Avec  cette 
dernière  forme,  M-  Veiel  se  propose, 
comme  runiversalité  des  chirurgiens, 
d’obtenir  une  aclion  caustique  éner¬ 
gique.  11  a  surtout  eu  recours  à  ce 
moyen  dans  treize  cas  de  lupus,  avec 
un  résultat  des  plus  satisfaisants. 
L’affection  occupait  une  fois  les  ailes 
du  nez,  six  fois  la  lèvre  supérieure, 
quatre  fois  la  joue,  et  deux  fois  l’o¬ 
reille.  Voici  comment  M.  Veiel  appli¬ 
quait  le  chlorure  de  zinc  ; 

Lorsque  l'épiderme  est  détruit  et 
remplace  par  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  on  les  fait  tomber  à 
l’aide  de  cataplasmes  émollients;  dans 
les  cas  où  l'épiderme  est  intact,  on 
n'applique  le  chlorure  de  zinc  qu’a- 
près  avoir  préalablement  appliqué  un 
vésicaloire,  et  dénudé  ainsi  le  derme. 
A  l’aide  d’un  crayon  de  chlorure  de 
zinc  taillé  en  poinle,  on  pénètre  pro¬ 
fondément  dans  les  tissus  liypcrtro- 
phiés  ou  surmonlés  do  tubercules,  de 
manière  à  porler  le  caustique  sur 
tous  les  points  affectés;  on  conliinie, 
en  outre,  cetic  opération  dans  un 
rayon  de  2  à  3  ligne.s,  tout  autour  de 
la  lu.sion.  Iiiiiiiediatemeiil  apres  cette 
opération,  la  surface  criblée  de  trous, 
assez  analogue  à  un  rayon  de  miel, 
laisse  sninter  un  liquide  s'anguinolent, 
noirâtre,  puis  une  sérosité  d’une  cou¬ 
leur  moins  foncée,  qui  se  concrèle,  au 
bout  de  quelques  heures ,  en  une 
croiitc  lisse  et  ferme.  Vers  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour,  un  pus 
séreux  soulève  les  bords  de  celle 
crofite,  et  ou  lui  donne  issue  à  l’aide 
de  quelques  ponctious.  Vers  le 
sixième  ou  le  hiiilième  jour,  la  croûte 
se  soulève  sur  scs  bords,  et  peut  être 
détachée  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  continuées  pendant  plusieurs 
jours.  Il  est  rarement  nécessaire  de 
renouveler  l’applicalion  du  caustique 
plus  de  trois  fois;  toiilefois,  dans  les 
cas  où  le  tissu  morbide  a  une  grande 
epaiSîieur,  il  faut  y  revenir  beaucoup 
plus  souvent.  Lorsque  la  surface  sup¬ 
purante,  qui  succédé  à  la  chute  des 
escarres,  ne  présente  plus  aucun 
bourgeon  de  mauvaise  nature  et  s’est 
élevée  au  niveau  des  pdrlics  saines, 
on  la  recouvre  de  cataplasmes  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  011  la  touche 
légèrement  avec  la  solution  alcooli¬ 
que  de  clilorure  de  zinc  tous  les  trois 
ou  quatre  jours.  Lorsque  les  bords 
conimencent  à  se  rétracter,  on  substi¬ 
tue  la  solution  aqueuse  à  la  solution 
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alcooliouo..  cl 
cclU'.  solutioi 
plèle.  Le  10, n 


Il  continue  à  aupliqiicr 
iiisiiii’à  giiéi'isun  com- 
néccssaii-e  pouc  obtc- 


:i  de  I 


litage  de  la 
déi'é  dos 


des  pai-ti( 

,  l’anus.  L: 
quelquofoi! 


sululion  aqueuse 
les  cas  de  svco.sis 
dcpilatioii  |; 


Miillii  51.  VcicI 


lui-mos  d’aciié  et  d’excroissances  ver- 
ruqiieuses  de  iiatiu'o  suspecte,  atïoc- 
taiit  le  nez,  les  joues  ou  les  l'evres. 
{Zeilschrifl  dur  Gescllsclwf!  der  Aertze 
su  H  ien,  ‘20  l'évi'ier,  alArcli.  ücméd., 
août  1800.) 


Pneisinoaic  (Du  traileincnl  do 
la)  par  Cacétale  neutre  do  plomb.  Le 
sucre  de  Kaliiriie  a  été  employé  on  Al  • 
Iciiiaguo,  contre  certaines  pneumonies, 
par  Ourcliliardi  et  Ritsclier.  Ces  méde¬ 
cins  y  recouraient  dans  les  cas  où  les 
saignées,  lu  tartre  .sliliié  et  le  nitie 
avaient  échoué.  M.  Slrolil  a  d’aliord 
suivi  lesinérnes  errenienls;  puis,  peu 
à  |ieu,  il  esl  arrivé  il  prescrire  l’acé- 
late  do  ploral,  dès  le  début  d'une  pneu  • 

siveineni,  qu’il  s’agisse  d’un  adulte, 
d’un  cillant  ou  d’un  vieillard,  cl  cela 
avec  des  résultats  qui  reucouragont 
Je  plus  en  plus,  dit-il,  à  persévérer 

M .  Strolil  esl  sobre  d’émissions  san¬ 
guines  générales.  Quand  il  y  a  plé¬ 
thore,  forte  conge.slion  sanguine,  il 

de  là,  il  se  borne  à  fai,’e  appliquer 
quelques  ventouses  scariliées  ou  quel¬ 
ques  .sangsues.  l)è.s  le  début,  il  donne 
l’acétate  de  plomb  à  doses  assez  éle¬ 
vées,  de  ‘2o  a  ,jo  ee.nligianinies,  et  il 


va  parfois  jusqu’il  50  centigrammes.  Le 
pouls  ne  larde  pas  à  baisser  de  10  à 
lü  pidsaliuns.  il  tombe  meme  quel¬ 
quefois  au-dessous  du  chiffre  noriual. 
IjOs  syniplûnies  locaux  continuent  d’a¬ 
bord  il  s’étendre;  le  souflle  persiste, 
il  augiuenle  même;  les  râles  crépi¬ 
tants  seinbleiil  gagner  en  force  et  en 
étendue  ;  mais  bienlût  le  malade, 
éprouve  une  sensation  do  bien-être  : 
la  résolution  commence  à  s’opérer. 
Dès  ce  moment,  dès  que  les  symptô¬ 
mes  locaux  s’améliorent,  M.  Strolil 
suspend  l'administration  du  siierc  de 
Saturne;  le  travail  de  résolution 
achevé  de  s’accomjilir  tout  seul.  La 

cinq,  si.x,  huit,  quelquefois  douze 
jours  de  traitomeiit  ;  cette  convales¬ 
cence  esl  bien  franche  ;  l’appétit  se  fait 
ressentir  avant  que  la  résolution  soit 
complète,  et  les  forces  ne  lardent  pas 
à  se  rétablir. 

Cbezles  enfants,  même  très-jeunes  (de 
six  à  huit  mois),  et  chez  les  vieillards, 
l’acétate  de  plomb  donne  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants,  mémo  dans  les 
cas  les  plus  difficiles.  Cet  agent  théra¬ 
peutique  a  encore  réussi  à  M.  Slrobl 
dans  linéiques  cas  de  pneumonies  se¬ 
condaires,  sur  des  sujets  pblbisiques, 
ou  de  pneumonies  venant  compliquer 
le  coins  des  lièvres  typhoïdes;  toute¬ 
fois,  dans  ce  dernier  cas,  l’auteur  n’a 
pas  par  devers  lui  les  résultats  d'une 
expérimcnlalion  assez  multipliée  pour 
se  prononcer  d’une  manière  absolue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Slrobl 
s’exprime  relativement  aux  avantages 
du  traitement  de  la  piicunioiiie  par 
l'acélule  de  plomb,  comparé  au  traite¬ 
ment  par  les  saignées  copieuses  et  ré¬ 
putées  ,  par  les  antimoniaux,  par  la 
digitale,  la  véi'alrine,  etc.  :  «  Il  esl  au 
moins  tout  aussi  prompt  en  scs  résul¬ 
tats  heureux,  il  ménage  les  forcer  du 
malade  ;  11  peut  être  toujours  employé, 
même  malgré  la  coïncidence  de  quel¬ 
que  autre  état  maladif.  La  convales¬ 
cence  ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais 
je  n’ai  vu  d’accidents  être  la  suite  de 
radniinislralion  de  ce  médicament.  Ce 
n’csl  pas  il  dire  que  je  n’aie  pas  subi 
des  insuccès,  mais  ils  ont  été  plus 
rares  que  ceux  qu'enregistre  le  traite¬ 
ment  classique.  »  (Claze/te  médicale 
do  Strasbourg,  n"  5,  I8G0.) 

B*ro.>><ntc.  Son  volume  chez  les 
vieillards;  iniluence  de  cette  hy¬ 
pertrophie  .sur  la  foncliiin  urinaire. 
M.  Jlesser  a  pu  vérifier  l'état  do  la 
prostate  sur  le  cadavre  de  cenl  indi¬ 
vidus  âgés  de  plus  de  soixante  ans, 
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(lu’il  nvait  obsofvés  vivanls.  Le  noids 


Il  gland 


léraiix  sont  le  pins  IVé- 
IHirlropliuis.  üix-niMif 
riiypi'i'li'opliie  iiüi'lail 

iMil-ils  ]iiirlic.i|ié;  dans 
;  lolje  püsléi'ieur  éliiU 

ion  de  volume  de  la 
due  iii’iucipalemciU  à 
1  de  son  lissii  lilirenx; 
ilnire  y  coneoiirl  aussi, 

!  l'ailde  propoi'lloii.  Le 
lissu  lilii-eux  de  nouvelle  formalioii  est 
déposé  eu  couehes  couceulriiiues  et 
l'orme  des  luuiours  eireouscrllcs.  Ce 
ileruior  modo  d’iiyporlrophie  est  plus 
ri'é([uent;  il  cxislail  dans  ‘27  cas  sur 
"o  :  les  8  autres  iie  présentaient  pas 
celte  l'orme  de  tumeurs. 

Un  fait  remai'fiualde  est  la  rareté 
des  lésions  do  la  rouction  urinaire, 
même  avec  les  hypertropliics  prosla- 
liiiues  les  plus  considérables.  M.  Me.s- 
ser  calcule  quelü  sujets  seuknieut, 


sur  1600  liyperlropliiés ,  deman  - 
déni  les  secours  de  la  chirurgie, 
l’armi  ceux  qu'il  a  pu  observer  durant 
lu  vie,  il  coniple  des  liyperlrophies  de 
32  grammes  avec  luniéraclion  proéini- 
ncïite  du  lobe  postérieur,  une  de 
76  grammes,  une  autre  de  lül  gram¬ 
mes,  .sans  que  les  sujets  en  eussent 
soulTert,  [Hoyal  med.  Soc.  et  Gaz. 
hchdomad.,  juin.) 

Piét-ysSoii.  Citre  radMude.  11  n'y 
a  (|u'un  seul  moyen  d'oblenir  ta  cure 
radicale  du  plérygion,  c'est  l'ablalion. 
Quel  est  li^  meiUeur  procédé?  M,  le 
professour  .tolicrl,  apres  les  avoir  tous 
essayés,  condamne  ceux  par  lesquels 
on  n'enléve  pas  comidélement  les  vais¬ 
seaux  dilalés;  il  a  lixé  son  choix  sur 
ropératinn  mise  en  praticine  par  l’c- 
til,  de  Lyon,  et  préconisée  depuis  par 
M.  lliberi. 

Voici  do  quelle  maniéré  il  y  pro- 

Une  fuis  le  plérygion  soulevé,  il 
fait  passer  au-dessous  une  anse  de  111 
qu’il  lie  el  à  l’aide  de  laquelle  il  de- 
vienl  tout  à  fait  maître  du  réseau  vas¬ 
culaire  ;  il  introduit  alors  la  lame  du 
bistouri,  cl  dissé(|uc  la  base  du  plé¬ 
rygion  ;  il  ne  faut  pas  craindre  d’aller 
jiisqu’h  la  cornée  lorsqu'elle  est  obs¬ 
curcie.  Apres  l’exlirpalion  totale,  il 
faut  caulériser  la  surface  saignante, 
ou  au  moins  la  modilier  profondément 
à  l’aide  de  collyi'cs.  (Hcr.  du  Tlidrop. 
oiddic  -chirurg.,  août  1800.) 


ymtiÉs. 

M.  le  professeur  Duméril,  dont  une  haute  distinction  est  venue  récemment 
récompenser  les  longs  el  éraincnls  services  dans  l'enseignement,  vient  de 
mourir  à  l'Age  de  quatre-vingt-si.\  ans.  Scs  obsèques  ont  eu  lieu  avec,  une 
grande  pompe,  et  au  milieu  d'un  grand  concours  île  savants  et  d'amis.  Dos 
di.sconrs  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Milnc  Edwards,  Is.  Ileof- 
froy  Saintlliluire  el  Valenciennes,  au  nom  de  l'inslilul  et  du  Muséum;  par 
M.  l’ioi  ry,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  par  M.  Cruveilbier,  au  nom  de 
la  l'acullé;  el  par  M.  Laboulbène,  au  nom  de  la  Société  d’entomologie. 


Nous  avons  également  à  regrollcr  la  perte  d’un  des  médecins  les  plus  liono- 
râbles  de  Paris,  .M.  le  docteur  Collineaii,  médecin  de  Saint- Lazare,  raeinbre 
de  l'Académie  de  médecine  et  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  qui  a  succombé  le  14  de  ce  mois  dans  sa  soixanle- 
dix-huitièmcannéc. 


Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  :  —  Au  grade  de  commandeur  :  MM.  J.  Cloquet,  Uicord,  Vaillant, 
président  du  Conseil  de  santé,  Matier,  directeur  du  service  de  santé  à  Uoche- 
t'oi't;  —  Au  grade  d'ofjh  ier  :  MM.  Lccanu,  J,  Guérin,  Eoucarl,  Hoberl,  Tar¬ 
dieu,  Dulac,  mcdeciu-m.'ijor  en  retraile;  Forteau,  médccin-majur  ;  llobbé,  id.: 
llroLismichcs,  chirurgien  [irincipal  de  la  marine  ;  U  aux,  1"  pharmacien  en  chef; 
Gol'frc.-i,  mé  lucin  pi'incipal;  Coslé,  médecin-major;  Leroy,  id.;  Lchelloco;  — 
.1»  grade  de  rltevalier  :  MM.  Laboulb'ene,  Gorvcl,  médecin  aide-major  en  re- 
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Iraile,  Pantin  (de  Melun),  Bruneau  (de  Valenciennes),  David,  aide-major, 
Chasles,  ii/.;  Marliii,  médecin-inajor,  Spilleux,  id.;  Delaporte,  Marie,  ancien 
chirurgien  de  marine;  Gonzian,  id.;  .Touon,  chirurgien  de  la  marine;  Vaslel- 
Lemaiié,  id;;  Tassy,  id.;  Girard  La  Barcerie,  id.;  Dutenil,  id.;  Guzent,  phar¬ 
macien;  Bellanger,  vétérinaire;  Lepeut,  id.;  Desportes,  J.  Guyot  {de  Sillery), 
Lefebvre  (d'Yvetot),  Vingtrinier  (de  Rouen),  Marluré,  médecin-major;  Bou- 
chéry,  id.;  Béchadc,  id.;  Mirasson,  aide-major;  Moufilct,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine;  Léger,  pharmacien-major;  Dupiiy,  id.;  Charvet,  vétérinaire;  Santy, 
médecin  sanitaire;  lloussard  (d’Avranches),  Lespès  (de  Saint-Sever),  de  Pui- 
saye,  de  Crouseilles,  Amstein  (de  Méziéres),  Duhois-Quillet  (d’Amiens),  Mahu 
(de  Metz),  Mascarel  (de  Châlellerault),  Oulmont,  Tournier,  Trouard-Riolle  (de 
Dieppe),  Béraud,  aide-major  ;  Lemichel,  vétérinaire  ;  Desplas,  id.;  Mignot,  id.; 
Léoncini,  médecin  de  la  marine;  de  Agostini,  id.;  Benoit  (de  Montpellier),  Stœ- 
ser,  de  Strasbourg;  Pajot,  Rerpin  (de  Tours),  Leiidet  (de  Rouen). 


Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  14  août,  M.  Gosselin  a  été 
nomme  membre  de  l’Académie  par  47  voix  sur  61  volants;  M.  Richet  a  obtenu 
10  suffrages,  M.  Broca,  3,  et  M.  Follin,  I  . 


Le  concours  qui  vient  d'avoir  lieu  pour  trois  places  de  professeurs  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  terminé  par  la  noraiuaiion  de 
MM.  Marc  Sée  et  Liégeois  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  de  M.  Lulz 
pour  la  chimie. 


Concours  pour  l'admission  aux  emplois  d'élève  du  service  de  santé  militaire. 
— Un  programme,  en  date  du  3  avril  1860,  détermine  les  conditions  à  remplir 
par  les  candidats  aux  emplois  d'élève  du  service  de  sauté  militaire  à  1  Ecole 
instituée  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Gomme  moditicatinn  à  ce  programme  il  pourra  être  admis  aux  concours  qui 
s’ouvriront  à  Strasbourg,  Bordeaux,  Toulouse,  Montpellier,  Lyon  et  Paris,  les 
26  septembre  prochain,  8,  11,  14,  17  et  22  octobre  suivant,  des  candidats  qui, 
ne  possédant  encore  aucune  inscription  aux  Ecoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  ou  aux  Facultés  de  médecine,  seraient  en  état  de  prepdre 
leur  première  inscription. 

Los  conditions  d’admission  de  ces  candidats  aux  concours  dont  il  s’agit  soiit 
les  suivantes  ;  ' 

1"  Etre  né  ou  naturalisé  Français;  ,,  ^ 

2»  Avoir,  au  !<='  janvier  1861,  moins  de  vingt  et  un  ans  révolus; 

3"  Avoir  été  reconnu  apte  a  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui 
sera  justifiée  par  un  certilicat  d’un  médecin  niililuire  du  grade  de  major  au 
moins  ;  elle  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  l’inspecteur  du  service  de 
santé  qui  présidera  le  concours  d’admission  ; 

4°  Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ou  des  diplômes 
de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ; 

5“  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pen¬ 
dant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement  des  études  préparatoires  et  complé¬ 
mentaires  : 

6°  Avoir  satisfait  aux  épreuves  ci-après  indiquées  ; 

I.  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

II.  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties  afférentes' 

aux  sciences  médicales.  », 

Les  caniiidats  admis  à  l'Ecole  de  Strasbourg  y  resteront  quatre  années  pSur 
arriver,  aveu  le  grade  de  docteur,  à  l’Ecole  impériale  d’application  de-médecine 
et  de  pharmacie  militaires. 

Toutes  les  antres  conditions  énumérées  au  programme  précité  du  5  avril 
sont  imposées  aux  candiiiats  sans  inscriptions,  lesquels  peuvent  être  appelés, 
selon  leur  position  de  famille,  à  jouir  des  avantages  que  ce  programme  fait 
également  connaître. 

A  l’avenir,  le  recrutement  de  l'Ecole  de  Strasbourg  n’aura  plus  lieu  que  par 
des  élèves  d'une  catégorie  identique  à  celle  à  laquelle  le  présent  programme 
raodilté  fait  appel. 

Piiris,  le  23  juillet  1866. 

L’amiral  ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  marine,  chargé  par  intérim 
du  département  de  la  guerre,  UxHULtM. 


Pour  les  articles  non  signés, 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  aar  l’action  des  dérivatirs  et  des  révulsifs  dans  le  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde. 

Par  U.  Cil.  Fueht,  médecin  de  l'bâpilal  Dcaiijon. 

Dans  un  travail  qui  traite  de  Vinfluence  étiologique  de  la  consti¬ 
pation  sur  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  fait  voir  qu’un  certain  nombre 
d’individus  pouvaient  contracter  cette  grave  maladie  par  l’effet  de 
causes  qui  n’avaient  point  encore  été  suffisamment  appréciées. 
Dans  la  classe  aisée  de  la  société,  où  les  conditions  hygiéniques 
sont  excellentes,  on  rencontre  fréquemment  des  individus  atteints 
de  la  manière  la  plus  sérieuse  par  la  fièvre  typhoïde,  sans  qu’il  soit 
possible  d’invoquer  pour  ces  sujets  l’influence  généralement  con¬ 
statée  des  causes  qui,  dans  cette  affection,  viennent  ordinairement 
empoisonner  le  sang.  L’air  que  ces  personnes  respirent  est  ordi¬ 
nairement  pur,  les  quartiers  et  les  appartements  qu’elles  habitent 
sont  vastes  et  aérés,  le  séjour  qu’elles  font  dans  les  grandes  villes 
est  de  couiie  durée,  les  aliments  dont  elles  font  usage  sont  de  bonne 
qualité. 

L’empoisonnement  du  sang  se  fait  donc  d’une  tout  autre  ma¬ 
nière  chez  ces  personnes;  c’est  parla  muqueuse  de  l’intestin  que 
sont  absorbées  les  matières  liquides  ou  gazeuses  destinées  à  êire  éli¬ 
minées  ;  le  séjour  prolongé  dans  l’intestin  de  ces  matières  septiques 
favorise  singulièrement  cette  absorption  et  vient  en  outre  produire 
des  accidents  d’entérite.  Cet  empoisonnement  particulier  du  sang 
d’un  côté,  et  les  accidents  d’inflammation  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  de  l’autre,  sont  les  états  anatomo-pathologiques  qui  constituent 
la  maladie  appelée  de  nos  jours  fièvre  typhoïde,  fièvre  muqueuse, 
dothinentérite,  etc.,  etc. 

On  sait,  en  outre,  que  l’empoisonnement  du  sang  peut  se  faire, 
pendant  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  au  moyen  des  ulcérations 
qui  sont  baignées  constamment  par  des  liquides  de  la  nature  la  plus 
infectieuse. 

C’est  là  un  des  grands  dangers  auxquels  le  malade  est  exposé 
pendant  le  cours  de  l’affection  qu’il  subit.  De  là  le  précepte  si  judi¬ 
cieusement  formulé  par  MM.  Delarroque  et  Beau,  de  nettoyer  le  plus 
souvent  possible  ces  sortes  de  latrines  vivantes;  les  purgatifs,  en 
modifiant  d’une  manière  avantageuse  la  nature  de  cette  inflamma¬ 
tion,  ont  en  outre  pour  but  d’empêcher  l'absorption  de  produits 
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éminemment  infectieux.  Le  séjour  prolongé  des  matières  fécales 
dans  l’intestin  élant  une  des  causes  qui  peuvent  engendrer  la  fièvre 
typhoïde,  le  premier  point  est  d’empêcher  cette  cause  d’exister  et  de 
produire  les  désordres  redoutables  que  l’on  observe  tous  les  jours. 

Dans  ces  circonstances,  le  médecin  peut  rendre  beaucoup  plus  de 
services  s’il  [arrive  [à  prévenir  le  mal,  en  évitant  les  causes  et  les 
influences  de  maladie,  que  s’il  n’est  appelé  qu’à  réparer  des  désor¬ 
dres  soTivent  bien  graves  et  quelquefois,  dans  ces  cas,  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

Il  faut  se  rappeler  en  premier  lieu  qu’une  décharge  périodique 
des  intestins  est  naturelle  et  nécessaire  dans  l’état  ordinaire  de 
santé  ;  les  évacuations  alvines  devront  être  proportionnées,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  à  la  quantité  dos  matières  digérées  con¬ 
tenues  dans  le  tube  intestinal. 

Si  les  intestins  se  trouvent  surchargés  de  matières  indigestes 
ayant  provoqué  des  sécrétions  irritantes,  si  l’évacuation  de  ces  ma¬ 
tières  ne  s’effectue  pas,  soit  par  l’action  de  l’intestin,  soit  par  l’effet 
d’une  sécrétion  muqueuse  ou  séreuse  plus  considérable,  la  première 
indication  est  d’empêcher  ces  matières,  si  évidemment  malfaisantes, 
de  séjourner  plus  longtemps  sur  la  surface  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  où  l’absorption  de  ces  produits  ne  peut  être  que  dangereuse. 

Le  choix  du  purgatif  importe  peu  dans  cette  question  :  le  but 
qu’on  doit  se  proposer  est  d’éliminer  facilement  et  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  des  matières  destinées  à  être  évacuées. 

11  est  très-certain  que  les  sels  purgatifs  de  soude  ou  de  magnésie, 
l’huile  de  ricin  dans  certains  cas  et,  selon  les  indications,  un  éméto- 
qatbartique  ou  un  purgatif  drastique  peuvent  être  employés  pour 
arriver  au  but  qu’on  se  propose  ;  le  choix  devra  porter  de  préférence 
sur  l’aloès  ou  la  coloquinte,  si  Don  ne  veut  agir  que  sur  le  gros 
intestin;  d’autres  purgatifs,  comme  le  calomel  et  peut-être  la  ma¬ 
gnésie,  auront  plus  d’action  sur  l’intestin  grêle  et  détruiront  la 
complication  d’embarras-  gastrique  qui  accompagne  la  constipation 
prolongée.  La  rhubarbe  semble  avoir  une  action  spéciale  sur  l’esto¬ 
mac  et  le  duodénum. 

Il  est  une  autre  indication  sur  laquelle  il  me  paraît  important 
d’appeler  l’attention  des  praticiens,  je  veux  parler  de  l’emploi  irré¬ 
fléchi  et  général  des  opiacés  et  des  astringents  employés  pour  la 
guérison  de  certaines  diarrhées. 

La  structure  et  les  fonctions  de  l’intestin  grêle  sont  tellement  dif¬ 
férentes  de  celles  du  gros  intestin,  qu’il  est  évident  que  la  diarrhée 
bilieuse  ou  séi-euse  commence  toujours  à  la  partie  supérieure  du 
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canal,  tandis  que  la  diarrhée  muqueuse  des  dysentériques  en  af¬ 
fecte  la  partie  large  ou  inférieure. 

Maintenant,  si,  dans  un  tel  état  de  choses,  le  désordre  fonctionnel 
est  attribué  par  eneur  aune  atonie  particulière  des  intestins,  et  si  le 
malade  est  frai  té  par  les  astringents,  les  absorbants,  les  opiacés,  etc., 
ou  bien  les  accidents  persistent  malgré  les  remèdes,  ce  qui  s’ob¬ 
serve  fréquemment  J  ovi  bien  Tévacuation  des  principes  morbifi¬ 
ques  étant  empêchée  par  les  médicaments,  le  poison  est  absorbé 
et  passe  dans  le  sang,  où  il  produit  des  accidents  bien  aiitrement 
graves...;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  se  garder,  dans  certaines  formes 
bilieuses  de  choléra,  d’administrer  imprudemment  des  astringents 
trop  énergiques.  Beaucoup  de  médecins,  guidés  par  les  indications 
que  l’on  doit  toujours  écouter  dans  les  formes  si  diverses  de  cette  af¬ 
fection,  ont  administré  les  vomitifs  (l’ipéca),  ou  certains  purgatifs 
(calomel,  magnésie,  rhubarbe);  et  de  nombreux  succès  ont  été  la 
conséquence  de  ce  traitement  si  bien  appliqué  à  certaines  formes  de 
la  maladie. 

Pour  mon  compte,  il  m’a  été  souvent  on  ne  peut  plus  utile  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  choléra,  alors  que  les  accidents  de 
diarrhée  et  de  vomissements  étaient  calmés,  d’administrer  avec 
avantage,  vers  la  fin  de  la  maladie,  des  sels  magnésiens,  pour  ache¬ 
ver  une  guéiison  que  la  présence  de  la  bile  dans  l’intestin  retar¬ 
dait  indéfiniment. 

L’administration  de  ces  purgatifs,  qui  effrayent  toujours  les 
malades  et  souvent  aussi  les  médecins,  avaient  l’immense  avan¬ 
tage  de  préserver  d’accidents  typhoïdes  les  malades  dont  la  vie  se 
trouvait  encore  une  fois  menacée,  et  cela  au  moment  où  l’on  pou¬ 
vait  les  croire  hors  detout  danger. 

Dans  ces  cas,  les  selles  sont  toujours  franchement  bilieuses,  ver¬ 
dâtres,  qu’elles  aient  lieu  par  l’estomac  ou  par  l’intestin.  Les  indi¬ 
cations  dans  ces  circonstances  sont  tellement  positives ,  que  le 
médecin  ne  peut  être  effrayé  de  lïrovoquer  de  nouvelles  évacua¬ 
tions  qui  viennent  en  définitive  déterminer  la  gviérison  du  malade. 

L’état  sabuiral  de  la  langue,  la  répugnance  pour  lès  ntoindres 
aliments,  un  sentiment  de  plénitude  au  creux  dePcstomac  eldans 
l’abdomen,  de  la  céphalalgie,  de  la  lièvre  ,  telles  sont  les  pfineipâleâ 
indications  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l’administration 
opportune  de  purgatifs  destinés  à  éliminer  des  matières  si  dange¬ 
reuses  dans  leur  absorption. 

Parmi  les  nombreuses  causes  dè  diarrhée,  il  en  existe  peu  qüi, 
au  premier  abord,  réclament  de  suite  un  traitement  astringent.  La 
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diarrhée  est  si  souvent  provoquée  par  des  matières  destinées  à  être 
éliminées,  soit  bile,  suc  pancréatique,  sécrétions  intestinales  acides 
ou  alcalines,  soit  matières  mal  digérées  et  composées  d’aliments 
solides  ou  liquides,  soit  par  ingestion  d’un  poison  spécifique  (ma¬ 
tières  animales  putrides),  par  l’action  enfin  des  maladies  de  l’intes¬ 
tin  (typhus,  dyssenterie),  qu’il  est  possible  d’affirmer  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  y  a  intéi  êt  à  expulser  ces  produits  dangereux  par 
le  fait  seul  de  leur  séjour  dans  l’intestin.  Est-il  nécessaire,  dans  tous 
les  cas  où  l’indication  de  la  méthode  évacuante  parait  bien  positive, 
de  purger  à  outrance  et  d’administrer  invariablement  tous  les  jours, 
comme  je  l’ai  vu  faire,  une  certaine  quantité  d’eau  deSedlitz? 

Beaucoup  de  praticiens  pensent  que,  dans  ces  cas,  il  faut  faire 
prendre  le  plus  souvent  possible  des  purgatifs  jusqu’à  ce  que  les 
matières  cessent  d’avoir  cette  odeur  infecte  qui  caractérise  les  dé¬ 
jections  des  typhiques,  et  jusqu’à  ce  que  ces  matières  n’aient  plus 
cette  coloration  noirâtre  qui  prouve  combien  le  sang  est  vicié  dans 
cette  affection.  Nous  devons  dire  que  la  plupart  du  temps  on  a  rai¬ 
son  d’agir  de  la  sorte,  et  qu’il  y  a  intérêt  pour  le  malade  à  être 
ainsi  purgé  jusqu’à  ce  que  les  matières  fécales  n’aient  plus  d’odeur, 
et  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  devenues  blanches  ou  tout  à  fait  mu¬ 
queuses.  Mais  cependant  je  pense  qu’il  serait  véritablement  fâcheux 
de  ne  se  point  laisser  guider,  dans  l’emploi  raisonne  du  purgatif,  par 
les  indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  différentes  périodes 
de  l’affection.  En  ne  suivant  pas  ces  indications  que  le  médecin  un 
peu  habile  peut  saisir  avec  avantage,  cette  méthode  de  purgations, 
coup  sur  coup,  presque  toujours  avantageuse  au  début  de  la  mala¬ 
die  (et  tellement,  qu’elle  peut  dans  certains  cas  faire  avorter  le  mal), 
celte  méthode,  dis-je,  aurait  plus  tard  l’immense  inconvénient  d’en¬ 
tretenir  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  d’augmenter  ainsi  la 
durée  toujours  si  fâcheuse  de  l’affection.  Un  purgatif  donné  d’une 
manière  intempestive  pourrait  déterminer  trop  rapidement  la  chute 
des  escarres,  empêcher  la  cicatrisation  des  ulcérations  et  produire 
des  hémorrhagies  intestinales,  dont  on  a  certainement  peut-être  un 
peu  exagéré  le  danger,  mais  qui  néanmoins  peuvent  en  vingt- 
quatre  heures,  dans  les  fièvres  typhoïdes  même  les  plus  bénignes, 
tuer  les  malades  qu’on  pouvait  considérer  en  convalescence. 

Je  pense  que  si,  dès  le  début,  il  ne  faut  pas  craindre  de  débar¬ 
rasser  rapidement  l’intestin  des  matières  putrides,  bilieuses  ou 
autres  qu’il  renferme,  plus  tard  il  deviendra  prudent  de  se  laisser 
guider  par  des  indications  provenant  de  la  marche,  de  la  forme  et 
de  la  nature  de  l’affection. 
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Un  purgatif  huileux  a  été  toujours  avantageux  pour  le  malade 
chez  lequel  on  voit  les  muqueuses  et  la  langue  se  dessécher,  lors¬ 
que  les  évacuations  deviennent  rares  et  bilieuses,  lorsque  la  fièvre 
se  rallume.  Dans  ces  cas,  le  lendemain  du  purgatif,  la  langue  est 
humide,  la  fièvre  est  moins  forte  et  le  malade  a  conscience  de  l’amé¬ 
lioration  que  la  purgation  a  produite.  Dans  la  convalescence  même, 
alors  que  l’appétit  se  perd  ou  ne  vient  pas  franchement,  un  purgatif 
suivi  de  l’administration  d’une  infusion  amère  suffit  pour  faire 
disparaître  des  désordres  qui  peuvent  devenir  une  cause  de  récidive. 
Je  suis  heureux,  dans  celte  occasion,  de  me  trouver  en  commu¬ 
nauté  d’idées  avec  un  médecin  distingué  de  Mortagne,  M.  le  doc¬ 
teur  Ragaine,  qui,  dans  un  mémoire  remarquable  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  observée 
dans  le  département  de  l’Orne,  a  pu  constater  que,  même  pendant 
ies  convalescences,  la  constipation  ramenait  la  plupart  des  désor¬ 
dres  qu’il  avait  combattus.  «  Certains  accidents  se  renouvelaient- 
ils  pendant  le  cours  de  la  maladie  (dit  M.  Ragaine),  c’était  en  géné¬ 
ral  dans  les  organes  digestifs  qu’il  fallait  en  chercher  la  cause  et  le 
point  de  départ  :  souvent,  en  effet,  même  sans  que  le  malade  com¬ 
mit  d’imprudences  dans  son  régime  alimentaire,  le  pouls  repre¬ 
nait  de  la  fréquence,  la  peau  sa  sécheresse  ;  la  digestion,  d’abord 
laborieuse,  se  suspendait  complètement;  ou  bien  l’appétit,  d’abord 
très-prononcé,  était  tout  à  coup  remplacé  par  une  inappétence 
complète,  par  des  douleurs  siégeant  dans  la  région  ombilicale, 
principalement  par  une  constipation  opiniâtre.  Enfin,  il  survenait  un 
état  saburral  très-caractérisé  qui,  s’il  n’était  pas  combattu,  rame¬ 
nait  en  peu  de  jours  des  désordres  considérables,  et  qui,  au  con¬ 
traire,  cédait  comme  par  enchantement  à  un  ou  deux  laxatifs. 
Aussi,  dans  ces  circonstances,  la  faiblesse  du  malade  ne  nous  a- 
t-elle  jamais  fait  reculer  devant  l’administration  de  quelque  léger 
purgatif!  » 

La  difficulté  la  plus  sérieuse  consiste  à  saisir  le  point  où  les 
purgatifs  doivent  être  administrés,  alors  surtout  que  le  malade  se 
trouve  au  point  de  transition  de  la  convalescence  à  la  maladie. 

Cette  difficulté  ne  peut  être  levée  que  par  l’habileté  et  l’expérience 
du  médecin. 

Dans  les  cas  où  des  contre-indications  puissantes  viendraient 
s’opposer  d’une  manière  sérieuse  à  l’administration  du  purgatif,  on 
peut  avec  avantage  remplacer  ce  moyen  par  l’usage  de  lavements 
laxatifs  qui,  dans  celle  circonstance,  suffisent  pour  provoquer  des 
garde-robes.  11  est  à  remarquer  du  reste  que  la  muqueuse  du  gros 
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intestin  est  rarement  offensée  de  l’influence  dos  lavements  purgatifs. 

Ajoutons  enfin  que,  selon  les  observations  do  M.  Beau,  les  acci¬ 
dents  ataxiques,  chez  les  malades  purgés  à  outrance,  sont  ordinaire¬ 
ment  très-rares,  et  que  la  mortalité  est  d’autant  plus  grande  que  les 
sujets  résistent  davantage  à  l’action  des  purgatifs. 

Si  l’action  et  la  nécessité  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  est  un  fait  bien  établi  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  agissant  ainsi,  on  n’est  parvenu 
à  enlever  de  la  maladie  qu’une  seule  des  causes  qui  la  rendent  si 
dangereuse.  Par  cette  méthode,  l’absorption  des  matières  septiques 
est  interrompue  ;  elle  se  fait  d’une  manière  incomplète,  si  elle  a  lieu. 
Les  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale  sont  moins  longtemps 
'baignées  par  ces  produits  infectieux,  la  nature  môme  do  ces  sur¬ 
faces  enflammées  et  ulcérées  est  modifiée  d’une  manière  avanta¬ 
geuse;  mais  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’intestin  persiste, * 
les  plaies  se  guérissent  lentement;  cette  inflammation  particulière 
tend  à  en  former  d’autres,  et  le  malade  est  encore  dans  un  grand 
dangerj 

M.  le  professeur  Bouillaud,  seul  peut-être  de  nos  jours,  a  cher¬ 
ché  à  combattre  directement  ces  phénomènes  d’inflammation  par 
des  saignées  générales  et  locales  largement  employées.  Il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  si  le  professeur  de  la  Charité  a  pu  compter 
par  Cette  méthode  un  certain  nombre  de  succès,  il  y  a  des  cas  où 
l’emploi  des  antiphlogistiques  est  inapplicable;  et  nous  pouvons 
ajouter  que,  la  plupart  du  temps,  les  évacuations  sanguines  qui, 
lorsqu’on  les  met  en  usage,  doivent  être  largement  et  copieusement 
faites,  ne  peuvent  en  aucune  façon  remédier  à  l’une  des  manifesta¬ 
tions  les  plus  dangereuses  de  la  fièvi’e  typhoïde;  je  veux  parler  de 
l’empoisonnement  du  sang  sur  lequel  M.  le  professeur  Bouillaud  a 
fait,  concun-emment  àvec  M.  Gaspart,  des  expériences  si  con¬ 
cluantes. 

Il  est  d’autres  moyens  qui  peuvent  a^r  avec  autant  d’efficacité,  et 
dont  l’emploi  m’a  donné,  dans  uh  gi'and  nombre  de  cas  de  fièvres 
typhoïdes  graves,  des  succès  parfois  inespérés;  ces  moyens,  destinés 
à  combattre  celte  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale,  inflam¬ 
mation  si  grave  par  son  étendue,  par  sa  tendance  ulcérative  et  par 
Sa  situation  en  dehors  de  l’action  directe  des  agents  thérapeutiques, 
consistent  dans  l’emploi  des  dérivatifs  appliqués  à  une  période  de  la 
rtialadie;  où  leur  aclion  est  bien  plus  énergique  et  certaine  que 
lorsqu’on  attend,  pour  les  mettre  en  usage,  que  la  vie  des  malades 
soit  tout  à  fait  en  danger.  A  ce  moment,  en  effet,  et  dans  la  der- 


nière  période  du  mal,  la  bataille  est  presque  perdue;  en  vain  vous 
cherchez  à  alimenter  le  malade,  à  soutenir  ses  forces  épuisées  par 
la  longueur  de  la  maladie;  en  vain  vous  voulez  soutenir  la  vie  qui 
échappe  par  des  toniques  puissants,  en  faisant  ingurgiter  au  malade 
des  masses  de  quinquina  que  vous  retrouverez  entières ,  encom¬ 
brant  l’intestin  qui  a  cessé  de  fonctionner  depuis  longtemps. 

Les  dérivatifs  eux-mêmes,  les  vésicatoires,  dont  Taction  éner¬ 
gique  se  fuit  encore  à  peu  près  sentir,  ne  servent  plus  qu’à  prolon¬ 
ger  les  souffrances  des  malades,  sans  pouvoir  les  sauver. 

Les  agents  irritants,  puissants  dérivatifs,  destinés  à  déplacer  le 
centre  d’une  fluxion  fixée  sur  un  organe  important,  ne  doivent  plus 
être  employés  au  moment  où  la  désorganisation  du  tissu  affecté  est 
opérée. 

Que  voulez-vous  que  fasse  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  thorax, 
au  moment  où  la  pneumonie  est  arrivée  au  troisième  degré,  où  des 
abcès  se  forment  dans  le  poumon  ? 

Vous  n’attendez  jamais  et  avec  raison  cet  instant  pour  compter 
sur  l’action  de  ce  vésicatoire,  et,  après  avoir  employé  les  moyens 
thérapeutiques  qui  peuvent  le  plus  rapidement  juguler  la  maladie 
(tartre  stibié,  ventouses,  saignées,  etc.),  vous  faites  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  quelquefois  tout  de  suite,  appliquer  un  vésicatoire  dont 
l’action  dérivative  met,  en  quelques  heures,  un  temps  d’arrêt  dans 
l’invasion  et  l’extension  du  mal  et  ne  tarde  pas  à  le  faire  rétrograder. 

Le  même  effet  se  jft'oduit  dans  la  pleurésie,  dans  la  péritonite, 
etc.,  etc. 

L’action  des  vésicatoires  appliqués  aux  jambes,  et  par  conséquent 
agissant  comme  moyens  révulsifs  dans  les  maladies  graves,  ne  peut 
être  douteuse  pour  aucun  médecin  ;  à  qüelque  période  de  la  maladie 
qu’ils  aient  été  employés,  leur  action  a  été  toujours  salutaire.  Si 
malheureusement  ce  moyen  a  été  prescrit  tardivement,  quelquefois 
le  malade  a  pu  être  sauvé,  et,  dans  tous  les  cas,  sa  vie  prolongée 
d’une  manière  notable.  C’est  ce  qu’on  a  pu  obtenir,  dans  d’autres 
circonstances,  eh  appliquant  au  moment  de  l’agOnie  des  rubéfiants 
énergiques  sur  la  poitrine,  sur  le  creux  de  l’estomac,  et,  dans  ces 
cas,  on  a  pu  réveiller  évidemment  la  vie  qui  s’échappait. 

Conseillés  par  les  anciens  dans  les  affections  graves  seulement, 
les  vésicatoires  ont  été  beaucoup  trop  négligés  par  les  modernes. 
Sydenham  les  préconisa  dans  la  fièvi-e  épidémique  qu’il  eut  à  trai¬ 
ter  de  ,1674  à  1685,  et  contribua  puissamment  à  en  rendre  l|usage 
familier.  Freind  (De  vesicanlibus)  popularisa  ce  genre  de  plaie  et 
alla  même  jusqu’à  croire  qu’une  fièvre  violente  né  peut  guééir  sans 


—  200  — 


son  intervention.  — Quelques  auteurs,  entre  autres  Baglivi  (')  (De 
usuetabusu  vesicantium),  s’élevèrent  contre  l’emploi  des  vésicants 
et  arrivèrent  à  n’employer  ce  moyen  de  traitement  que  dans  les  cas 
désespérés.  De  là  l’espèce  de  terreur  que  le  nom  seul  de  vésica~ 
taire  produit  encore  chez  quelques  personnes. 

Les  vésicatoires  exercent  des  effets  locaux  et  généraux  toujours 
favorables  ;  tandis  que  l’action  locale  est  avantageuse  en  produisant 
un  centre  de  fluxion  et  par  conséquent  une  dérivation  énergique^ 
l’action  générale,  en  excitant  tous  les  systèmes,  en  ravivant  l’action 
de  tous  les  tissus,  augmente  l’énergie  des  fonctions  et  produit  un 
effet  tonique  général  des  plus  avantageux. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’employés  à  une  période  plus  favora¬ 
ble,  alors  que  leur  action  peut  être  plus  vive  et  plus  continue,  alors 
surtout  que  les  désorganisations  qui  doivent  inévitablement  se  ma¬ 
nifester  sur  la  muqueuse  intestinale  et  sur  d'autres  organes  n’ont  pas 
produit  des  effets  contre  lesquels  l’art  devient  impuissant,  il  n’est 
pas  douteux,  dis-je,  que  les  chances  de  succès  sur  lesquels  on  peut 
compter  par  l’emploi  de  ces  moyens  énergiques  doivent  être  bien 
autrement  considérables.  Il  est  généralement  facile  de  voir,  dès  les 
premiers  symptômes  des  fièvres  typhoïdes,  si  la  maladie  doit  être 
grave,  si  elle  doit  durer  quelque  temps  et  quelle  forme  elle  doit 
affecter.  C’est  dès  le  début,  c’est  alors  que  le  pronostic  a  pu  se 
former  d’une  manière  certaine  et,  à  plus  forte  raison,  dès  que  les 
accidents  typhoïdes  prennent  de  suite  '  toute  leur  gravité,  que  je 
n’hésite  pas  tout  d’abord  à  employer  des  agents  énergiques  de  révul¬ 
sion  et  à  faire  appliquer  aux  jambes  les  vésicatoires  qui,  plus  tard, 
seraient  loin  d’avoir  l’effet  avantageux  qu’il  m’a  toujours  été  permis 
de  constater.  Cet  effet  est  tel,  que  dans  plusieurs  cas  la  maladie  a 
paru  avoir  été  enrayée  dans  sa  marche,  que  le  lendemain  de  cette 
application  une  amélioration  sensible  dans  l’état  du  malade  a  été 
constatée  et  qu’enfin  la  maladie  a  pu  dans  certains  cas  se  terminer 
en  quelques  jours  d’une  manière  favorable.  Dans  plusieurs  observa¬ 
tions,  celte  remarque  a  été  faite  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute,  et  plusieurs  malades  qui  avaient  été  soignés  par  mon  interne, 
M.  Dayot,  ont  pu  le  convaincre  des  résultats  que  j’avais  prévus  et 
constatés  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Mais  le  plus  ordinairement  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  dans  sa 


(’)  Baglivi  exerçait  la  médecine  en  Italie  ;  l'application  des  vésicatoires  dans 
les  climats  chauds  produit  des  accidents  fréquents  d'irritation,  circonstance 
qui  avait  fait  exagérer  à  ce  médecin  leurs  inconvénients. 


marche  ;  la  fièvre  typhoïde  a  subi  seulement  dans  ses  symptômes 
une  modiücation  favorable  ;  c’est  alors  que  j’emploie  des  agents  de 
dérivation  dont  l’action  plus  énergique  vient  combattre  le  mal  là  où 
il  menace  la  vie  du  malade.  Je  fais  appliquer  sur  toute  l’étendue  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  soit  une  couche  d’huile  decroton- 
tiglium,  soit  une  pâte  faite  à  l’hôpital  avec  le  cérat  et  la  poudre  de 
cantharides,  soit  un  large  vésicatoire  ;  des  embrocations  avec  la 
pommade  ammoniacale  ou  stibiée  peuvent  encore  être  pratiquées  de 
la  même  manière. 

Un  fait  intéressant,  que  j’avais  observé  il  y  a  quelques  années  ; 
les  remarques  signalées  par  tous  les  médecins  sur  l’action  favorable 
des  moyens  dérivatifs  appliqués  par  l’homme  de  l’art  ou  se  déve¬ 
loppant  par  le  fait  de  la  maladie;  l’amélioration  toujours  notable 
qui  se  manifeste  chez  les  malades  lorsque,  dans  le  cours  de  l'aflec- 
tion,  il  se  produit  des  phénomènes  critiques  ou  autres  à  la  peau, 
soit  des  sueurs,  soit  des  taches  rosées,  lenticulaires,  en  grande 
quantité,  soit  des  éruptions  d’une  autre  nature  ;  toutes  ces  obser¬ 
vations  m’ont  porté  à  mettre  en  usage  ces  agents  dont  l’action  m’a 
donné  jusqu’à  présent,  et  cela  depuis  plusieurs  années,  des  succès 
dans  des  cas  presque  désespérés. 

L’observation  dont  je  veux  parler  est  celle  d’une  jeune  personne 
de  vingt-deux  ans,  qui  fut  affectée  en  ville  d’une  lièvre  typhoïde 
grave  à  forme  ataxo  -  adynamique.  Je  conseillai  les  évacuants  et, 
comme  je  le  fais  constamment,  l’application  sur  l’abdomen  de  ca¬ 
taplasmes  arrosés  de  vinaigre  camphré.  La  maladie  ne  fut  nullement 
modifiée  dans  sa  marche,  et,  vers  le  quinzième  jour,  la  malade  sem¬ 
blait  être  dans  un  état  désespéré,  lorsque  je  m’aperçus  que  sur  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  soit  sous  l’influence  du  vi¬ 
naigre  camphré,  soit  par  le  fait  du  mal,  une  multitude  de  petites 
escarres  s’étaient  développées  et  avaient  évidemment  produit  une 
dérivation  que  je  respectai  et  à  laquelle  j’attribuai  le  mieux  qui  se 
produisit  chez  ma  malade.  Celte  jeune  fille  guérit. 

Quand  les  escarres  au  sacrum  apparaissent  à  une  période 
peu  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  faut  pas  croire,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  que  cet  accident  soit  constamment  d’une 
fâcheux  augure; il  n’est  pas  douteux  que  c’est  une  des  manifesta¬ 
tions  les  plus  graves  de  la  maladie,  attestant  que  l’empoisonnement 
typhoïde  a  altcint  son  plus  haut  degré  d’infection;  mais  ce  signe  est 
d’autant  plus  fâcheux  qu’il  paraît  à  la  fin  de  l’affection,  qu’il  se 
développe  également  sous  une  autre  influence,  et  alors  que  les  forces 
du  malade  ne  permettent  plus  qu’il  puisse  agir  comme  agent  de 


révulsion.  S’il  est  possible  d’empêcher,  à  l’aide  de  fortes  cautérisa¬ 
tions,  l’extension  de  ces  cscanes,  lorsqu’elles  se  sont  produites  au 
premier  ou  deuxieme  septénaire  de  la  maladie,  la  marche  de  l’af¬ 
fection  a  pu  être  enrayée  complètement  sous  l’influence  de  cette 
manifestation.  C’est  ce  qui  arriva  chez  une  de  mes  malades  (salle 
Sainte-Paule,  11“  18),  dont  je  rapporte  l’observation. 

Cette  fille,  allemande,  d’une  magnifique  constitution,  fut  ap¬ 
portée  à  riiopital  dans  un  état  général  des  plus  alarmants  et  qu’il 
fut  facile  d’attribuer  à  une  fièvre  typhoïde  paraissant  remonter  à 
quelques  jours  seulement.  (Cette  fille  ne  comprenant  pas  le  français,  il 
fut  difficile  d’avoir  des  détails  exacts  sur  les  circonstances  qui  avaient 
accompagné  le, développement  de  la  maladie  avant  son  entrée  à 
l’hôpital.)  Trois  ou  quatre  jom-s  après  son  arrivée,  on  s’aperçut  que 
les  parties  génitales  externes  étaient  le  siège  d’ulcérations  qu’on 
rattacha  d’abord  à  une  cause  syphilitique;  mais  le  lendemain,  de 
nouvelles  escarres  couvraient  la  partie  externe  dos  cuisses,  gagnèrent 
l’anus,  dénudèrent  profondément  le  coccyx  et  ne  furent  arrêtées 
dans  leur  marche  que  par  de  fortes  cautérisations  faites  avec  le  fer 
rouge.  Ces  plaies,  de  mauvaise  nature, >  qui  nous  firent' porter  sur 
l’issue  de  la  maladie  le  pronostic  le  plus  défavorable,  parurent  au 
contraire  en  modifier  avantageusement  la  marche.  Les  symptômes 
typhoïdes  si  graves  s’aiïêtèrent,  et  on  quelques  jours  disparurent 
complètement;  la  malade  put  être  alimentée  rapidement,  et  sa  gué¬ 
rison  ne  fut  retardée  que  par  la  chute  des  énormes  escarres  pro¬ 
duites  par  la  cautérisation. 

L’action  des  agents  de  dérivation  directement  appliqués  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure  a  été  dans  tous  les  cas  constamment 
favorable,  à  quelque  moment  de  la  maladie  qu’ils  aient  été  employés, 
et  je  dois  dire  que  je  n’en  ai  fait  usage  que  dans  des  cas  de  fièvres 
typhoïdes  des  plus  graves  et  après  avoir  employé  de  prime  abord  les 
révulsifs  cutanés,  c’est-à-dire  les  vésicatoires  aux  jambes.  Il  était  à 
craindre  que,  dans  ces  circonstances)  l’action  des  cantharides  ne 
vînt  produire  un  fâcheux  effet  sur  la  vessie  et  former  une  compli¬ 
cation  qui  pouvait  être  gênante  ;  rien  de  semblable  ne  s’est  présenté, 
et  je  ne  pense  pas  que  ce  puisse  être  une  contrc-indication  dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  car  il  y  a  intérêt,  dans  ces  cas  graves,  à  sti¬ 
muler  au  contraire  l’action  de  la  vessie  dont  l’activité  musculaire  se 
trouve  bien  souvent  plus  ou  moins  paralysée. 

Il  est,  dans  tous  les  cas,  bien  préférable  d’employer  l’huile  de 
croton-tiglium,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  en  badigeonnage  soir  et 
matiHj  jusqu’à  ce  que  l’éruption  se  produise.  Cette  manifestation 


révulsive  n’est  pas  douloureuse  pour  le  malade  qui,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  ne  s’en  aperçoit  pas.  L’cruplion  pustuleuse  qu’elle  développe 
n’est  pas  sujette  à  faire  naitre  des  accidents  de  gangrène.  Je  n’ai 
du  reste  employé  d’autres  agents  que  lorsque  j’ai  voulu  obtenir  avec 
certitude  un  effet  rapide  que  l’huile  de  croton-tiglium  ancienne, 
falsifiée  ou  mal  préparée,  ne  donne  malheureusement  pas  toujours. 
Dans  aucun  cas,  je  n’ai  pu  constater  d’action  purgative  bien  mani¬ 
feste,  par  suite  de  l’application  de  cette  huile,  qui  ne  détermine  cet 
effet  que  lorsqu’on  en  facilite  l’absorption  en  l’additionnant  d’une 
certaine  quantité  d’huile  émulsive. 

A  quel  moment  convient-il  d’agir  dans  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide 
des  révulsifs  et  des  dérivatifs  cutanés  ? 

Aussitôt  que  le  pronostic  d’une  fièvre  typhoïde  me  paraît  grave,  et 
par  conséquent  dès  les  premiers  jours  du  mal,  je  n’hésite  pas  à  faire 
applique!’  de  suite  aux  jambes  les  vésicatoires  que,  dans  le  cours  do  la 
maladie,  je  puis  faire  poser  de  nouveau  aux  cuisses.  L’action  révul¬ 
sive  des  vésicatoires  est  bien  plus  énergique  et  plus  durable  que  celle 
des  sinapismes  employés  journellement  j  l’application  de  ces  derniers 
devant  être  renouvelée  fréquemment  tourmente  le  malade,  sans  pro¬ 
curer  beaucoup  d’avantages.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  produit  de 
dérivation  sur  la  peau  de  la  paroi  abdominale  antérieure  que  lors¬ 
que  je  voyais  mes  malades  gravement  frappés  et  lorsque  les  acci¬ 
dents  semblaient  se  concentrer  entièrement  sur  le  tube  intestinal. 

C’est  donc  vers  le  deuxième  septénaire  que  généralement  j’ai  fait 
appliquer  sur  le  ventre  l’agent  dérivatif;  alors  par  conséquent  que 
le  ventre  est  distendu,  ballonné,  douloureux  même  au  toucher ,  que 
la  diarrhée  est  intense  et  sans  que  pour  cela,  bien  entendu,  les 
autres  moyens  de  traitement  aient  été  suspendus  dans  leur  emploi. 
Je  suis  persuadé  du  reste  que,  plus  tôt  on  agira  par  ce  moyen, 
meilleur  sera  l’effet  qu’on  devra  attendre  de  son  action. 

De  toute  manière  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  l’effet  heureux  que 
l’emploi  de  ce  moyen  m’a  donné  dans  les  cas  les  plus  graves  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Sur  ISO  malades  que  j’ai  eu  à  soigner  dans  mes  salles,  depuis 
le  15  janvier  jusqu’au  30  décembre  1839,  j’ai  pu  obtenir  111  guéri¬ 
sons.  Je  dois  dire  que,  sur  ces  120  malades,  -17  seulement  eurent 
des  fièvres  typhoïdes  graves  :  quelques-unes  seulement  furent  bé¬ 
nignes,  d’autres  se  présentèrent  avec  des  symptômes  de  moyenne 
intensité  et  ne  furent  pas  soumises  à  l’action  du  traitement  révul¬ 
sif.  Sur  les  9  malades  que  j’ai  perdus,  je  compte  un  jeune  garçon, 
entré  le  8  avril  1889,  et  mort  le  lendemain  9  {le  malade  avait  été 
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évidemment  envoyé  à  l’hôpital  pour  qu’il  ne  mourût  pas  chez  lui). 
Un  autre  m’arriva  dans  un  état  tellement  gi’ave  et  avancé  de  la 
maladie,  que  nous  ne  pûmes  prolonger  sa  vie  qu’à  l’aide  de  vési¬ 
catoires  aux  jamhes,  do  bains  d’affusion  et  d’emmaillottoment  avec 
les  draps  mouillés,  sans  pouvoir  obtenir  sur  le  ventre  une  révul¬ 
sion  qui  aurait  pu  être  avantageuse. 

Dois-je  attribuer  ces  succès  à  l’influence  heureuse  que  prennent 
à  certains  moments  les  accidents  typhoïdes  qu’une  constitution 
médicale  vient  modifier  plus  ou  moins  favorablement?  Je  ne  le 
pense  pas,  parce  que  toutes  les  fièvres  typhoïdes  que  nous  avons 
reçues  à  l’hôpital  ont  été  loin  d’avoir  la  même  physionomie.  Les 
plus  graves  ont  été  franchement  ataxo-adynamiques  et  muqueuses  : 
les  complications  du  côté  de  la  poitrine  ont  été  rares. 

Lorsque  la  constitution  médicale  a  de  l’influence  sur  la  manifes¬ 
tation  de  certaines  maladies,  toutes  revêtent  le  même  aspect  j  la 
même  cause  subsistant  dans  toute  son  influence  doit  en  effet  im¬ 
primer  au  mal  le  même  cachet  pendant  la  durée  de  l’affection.  Rien 
de  semblable  ne  s’est  manifesté  à  notre  observation  et  n’a  pu  nous 
mettre  en  défiance  de  ce  côté.  Il  m’est  véritablement  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  l’influence  de  ces  moyens  thérapeutiques  dans 
les  cas  nombreux  où  j’ai  pu  manifestement  constater  leur  action 
favorable. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  l’emploi  de  l’ergot  do  seigle  dans  le  trailcmont  des  rétentions 
d'urine  par  paralysie  de  lu  vessie. 

Par  M.  le  docteur  Alliek. 

La  faculté  dont  jouit  l’ergot  de  seigle  de  produire  des  contrac¬ 
tions  utérines  me  suggéra,  dès  le  début  de  ma  pratique,  l’idée  d’expé¬ 
rimenter  cet  agent  dans  le  traitement  de  certaines  paralysies  de  la 
vessie,  et  je  publiai  en  1838  quelques  faits  assez  intéressants  pour 
m’engager  à  en  recueillir  de  nouveaux.  Depuis  lors,  M.  Paul  Guer- 
sant  démontra  dans  son  service  à  Bicêtre  que  l’ergot  est  en  effet 
doué  de  la  propriété  de  réveiller  les  contractions  de  la  vessie.  Il 
l’employa  non-seulement  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  par  simple 
paralysie  de  cet  organe,  mais  encore  pour  favoriser  l’expulsion  des 
détritus  de  calculs  à  la  suite  du  broiement.  [Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  XVII,  p.  88.) 

En  1841,  M.  Payan,  d’Aix,  chercha  dans  un  excellent  mémoire  à 
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mettre  en  évidence  l’action  excitatrice  de  l’ergot  de  seigle  sur  le 
système  nerveux.  Cet  écrit  contient  la  relation  de  quatre  cas  de 
paralysie  chez  des  vieillards ,  guéris  par  la  poudre  d’ergot.  (Bul~ 
letin  de  Thérapeutique  A.  XVI,  p.  339.) 

En  1843,  M.  Arnal  employa  le  même  moyen  pour  résoudre  l’en¬ 
gorgement  de  l’utérus.  Parmi  les  sujets  soumis  à  la  médication  er- 
gotée  se  trouvait  une  femme  atteinte  d’une  rétention  d’urine  remon¬ 
tant  à  son  premier  accouchement.  Cette  maladie  ainsi  traitée  céda 
d’une  manière  assez  prompte.  [Ibid.,  t.  XXV,  p.  89.) 

MM.  Monneret  et  Fleury  ont  administré  pour  leur  part  l’ergot  de 
seigle,  avec  un  plein  succès,  dans  deux  cas  de  rétention  d’urine 
par  atonie  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie.  [Compendium, 
t.  VI,  p.  303,  art.  Paralysie.) 

M.  Girard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a  consigné  dans 
ce  journal  [Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLI,  p.  100)  trois  faits  à 
l’appui  de  l’efficacité  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  des  para¬ 
plégies.  Chez  l’un  de  ses  malades,  dont  l’atfeclion  datait  de  quatre 
ans,  il  y  avait  en  même  temps  paralysie  de  la  vessie  qui  céda  à  l’u¬ 
sage  du  médicament. 

Enfin  MM.  Duhamel,  de  Paris  ;  Houston,  de  Dublin  ;  Ritter,  de 
Rottenbourg  (Wurtemberg),  et  Ross,  d’Edimbourg,  ont  publié  des 
cas  de  rétention  d’urine  par  paralysie  de  la  vessie  qui  ont  guéri  par 
l’emploi  du  seigle  ergoté.  [Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXVII, 
p.  171  et  288,  et  t.  XXVIIt,  p.  230  et  397.) 

Cette  exposition  historique  prouverait  au  besoin  l’antériorité  des 
faits  que  j’ai  déjà  publiés,  et  me  donnerait  des  droits  à  la  priorité, 
si  je  croyais  devoir  la  revendiquer.  Mais  je  n’ai  eu  qu’un  seul  but  : 
montrer  que  les  vues  thérapeutiques  de  mon  premier  mémoire  ont 
été  confirmées  par  des  observateurs  distingués. 

J’ai  précisé  autant  que  je  l’ai  pu  les  conditions  pathologiques  des 
sujets  soumis  à  cette  médication  nouvelle.  Toutes  les  fois  que  j’ai 
eu  lieu  d’observer  une  paralysie  de  la  vessie,  soit  qu’elle  fût  idiopa¬ 
thique,  soit  qu’elle  fût  liée  à  une  lésion  matérielle  des  voies  uri¬ 
naires,  ou  qu’elle  fût  symptomatique  d’une  affection  des  centres 
nerveux,  je  l’ai  combattue  par  la  poudre  d’ergot.  Je  suis  loin,  dans 
ces  derniers  cas,  d’avoir  obtenu  le  même  résultat  que  M.  Barbier, 
d’Amiens,  et  M.  Payan,  d’Aix.  Ce  n’est  pas  certes  une  raison  pour 
abandonner  toute  nouvelle  recherche  dans  cette  direction.  Toutefois, 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  diagnostic  des  affections  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière,  dont  la  rétention  d’urine  fait  partie 
comme  symptôme,  est  souvent  l’écueil  des  plus  habiles.  Nous  de- 
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vons  nous  rappeler  encore  cette  disposition  qui  nous  porte  à  con¬ 
fondre  les  ellels  de  la  médication  avec  les  efforts  salutaires  de  la 
nature  ;  car  on  ne  saurait  trop  se  dépouiller  d’une  foi  aveugle  en 
matière  de  thérapeutique.  Qui  de  nous  ne  s’est  jamais  heurté  con¬ 
tre  le  post  hoc,  ergo  proptcr  hoc? 

Je  m’estimerais  donc  heureux  si  j’éveillais  de  nouveau  l’attention 
des  observateurs  sur  ce  point  à  élucider  ;  car  les  données  du  service 
d’un  petit  hôpital  et  d’une  pratique  particulière,  quelque  étendue 
qu’elle  soit,  sont  toujours  insuffisantes.  Aussi  ai-je  tenté  de  sup¬ 
pléer  au  nombre  des  faits,  en  leur  donnant  un  développement  peut- 
être  exagéré.  11  m’a  toujours  semblé  qu’eu  bonne  médecine  les  faits 
demandaient  à  être  pesés  avant  que  d’être  cornptés  :  si  numerandœ, 
etiam  perpendmdœ  sunt  obseruationes. 

Je  diviserai  mes  observations  en  trois  sérius  :  la  première  con¬ 
tiendra  les  faits  de  paralysie  vésicale  idiopathique  ;  la  seconde  ceux 
où  la  paralysie  est  due  à  une  altération  organique  des  voies  uri¬ 
naires  ;  la  dernière  comprendra  les  cas  où  la  paralysie  vésicale 
n’était  qu’un  des  symptômes  de  diverses  affections  des  centres  ner¬ 
veux.  Voici  les  faits  de  ma  première  série. 

Ohs.  I.  Hippolyte  Claude,  cultivateur,  âgé  de  soixante-seize  ans, 
d’une  constitution  sèche  et  robuste,  n’a  jamais  eu  de  maladies 
graves,  Durant  sa  longue  cari  ière,  il  dut  à  ses  pénibles  travaux 
d’êti’c  préservé  des  abus  vénériens  et  des  fruits  de  l’intempérance. 
Il  n’avait  jamais  remarqué  de  dérangement  dans  les  fonctions  de 
son  réservoir  urinaire. — En  mai  1829,  un  jour  de  foire,  pendant  un 
repas  pris  avec  des  personnes  de  connaissance,  il  éprouva  lehesoin 
d’uriner.  Il  eut  l’imprudence  d’y  résister,  parce  quil  lui  fallai  t  per¬ 
cer  la  foule,  pour  trouver  à  quelque  distance  de  là  un  lieu  propice. 
Trois  beures  après,  rentré  dans  sa  demeure,  il  s’empressa  dévider 
sa  vessie;  mais  tous  Ses  efforts  réitérés  furent  infructueux.  Vaincu 
par  de  vives  souffrances,  il  me  fit  appeler’  le  lendemain.  Je  le.  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant  :  traits  altérés,  peau  d’une  chaleur  âcre,  à 
odeur  urineuse,  pouls  petit,  fréquent,;  besoin  incessant  d’uriner  et 
d’aller  à  la  selle  ;  sentiment  de  pesanteur  et  de  distension  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  hypogastrique  ;  tumeur  allongée  obscurément 
fluctuante,  s’étendant  des  pubis  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’ombilic;  matité  dans  toute  l’étendue  de  .cette  tumem'. 
Je  sentis  un  mouvement  d’ondulatipn,  résultant  de  la  présence, d’un 
liquida,  par  la  pression  exercée  alternativement  sur  l’abdomen  et 
par  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum.  La  prostate  n’avait  que 
le  volume  qu’elle  offre  ordinairement  chez  les  vieillards.  Le  cathé¬ 
térisme  fut  pratiqué  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  pus  extraire  de 
la  vessie  une, pinte  et  demie  d’urine,  d’uii  rouge  obscur  et  d’uue 
odeur  ammoniacale.  Le  malade  éprouva  un  soulagement  instan- 
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lané.  La  même  opération  fut  répétée  deux  fois  par  jour.  L’intro¬ 
duction  de  la  sonde  présentait  si  peu  de  difficulté  que  la  femme  du 
malade,  fort  intelligente  d’ailleurs,  parvint  à  me  suppléer  après 
quelques  instructions. 

Je  me  contentai  pendant  quelque  temps  de  l’emploi  do  la  sonde. 
Sou  insuffisance  me  contraignit  d’avoir  recours  à  d’autres  moyens  : 
vésicatoires  volants,  frictions  stimulantes,  injection  d’eau  de  Ba- 
règes,  etc.  Cette  nouvelle  médication  n’ayant  eu  aucun  résultat,  le 
cathétérisme  seul  fut  continué.  Les  urines,  chargées  de  mucosités, 
tombaient  presque  perpendiculairement  à  leur  sortie  de  la  sonde.  Le 
malade  accusait  de  la  douleur  dans  la  région  vésicale.  La  fièvre  hec¬ 
tique,  l’adynamie,  rabattement  moral  survinrent.  Déjà  trois  mois 
s’étaient  écoulés  depuis  le  début.  Un  collègue  appelé  en  consulta¬ 
tion  porta  un  pronostic  funeste  et  pensa  qu’on  devait  continuer  à 
se  borner  à  l’emploi  de  la  sonde. 

C’est  dans  un  tel  état  de  choses  que  je  tentai  l’administration  do 
l’ergot  de  seigle  ;  de  cette  substance,  divisés  en  six  doses 

égales,  furent  donnés  dans  le  jour;  l’évacuation  artificielle  de  l’urine 
fut  continuée.  Yingt-quatre  heures  après  le  commencement  de 
cette  médication,  le  malade  se  plaignit  d’un  peu  de  ténesme  vésical, 
de  torpeur  et  d’inquiétude  dans  les  jambes.  Il  se  manifesta  quelques 
nausées  et  une  légère  dilatation  des  pupilles.  La  dose  quotidienne 
de  l’ergot  fut  portée  à  2s'',20  pendant  trois  jours.  Le  jet  de  l’urine 
alors  ne  formait  plus  une  perpendiculaire  en  s’échappant  de  la 
sonde;  il  décrivait  une  courbe  assez  prononcée,  tandis  qu’une 
partie  de  ce  liquidé  s’écoulait  entre  l’instruraent  et  le  canal  de 
l’urètre.  Cette  arcade  augmenta  graduellement  d’étendue,  et  la 
sonde  fut  plusieurs  fois  projetée  en  avant  par  les  contractions  de 
la  vessie.  La  dose  de  l’ergot  avait  été  ramenée,  par  jour,  à  'lfi'',30; 
le  dixième  jour  de  cette  médication,  je  cessai  le  cathétérisme;  le 
malade,  à  son  extrême  satisfaction,  put,  sans  le  secours  de  la  sonde, 
vider  sa  vessie  en  faisant  des  efforts  modérés. 

Le  catarrhe  vésical  et  tout  ce  cortège  de  symptômes  de  sinistre 
augure  ne  so  dissipèrent  entièrement  qu’au  bout  de  trois  semaines. 
Le  seigle  ergoté  fut  encore  continué  pendant  huit  jours,  mais  à 
doses  éloignées  et  graduellement  décroissantes. 

Pendant  les  deux  premières  années  qui  suivirent  cette  médication, 
j’ai  revu  plusieurs  fois  le  sujet  de  cette  observation  :  ses  fonctions 
vésicales  ont  continué  à  se  faire  normalement. 

Obs.  H.  M.  Bonardel,  prêtre  de  Semur,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
d’un  tenipéi amont  nerveux,  avait  l’habitude  d’une  vie  sédentaire. 
L’expulsion  de  ses  urines  avait  toujours  été  facile.  iDoué  d’un  rare 
talent  de  prédication,  il  avait  cherché  dans  des  veilles  prolongées 
les  moyens  de  rehausser  ce  don  de  la  nature.  Un  jour  de  fête,  en 
juin  1827,  préoccupé  de  son  sermon,  il  négligea,  avant  de  monter 
en  chaire,  de  satisfaire  un  besoin  d’uriner.  Ce  besoin  s’augmenta 
d’abord  ;  bientôt  il  finit  par  n’être  plus  perçu,  l’attention  du  prédi¬ 
cateur  étant  concentrée  sur  un  seul  point  :  les  idées  religieuses  qu’il 
avait  à  dévclopper.  Au  sortir  de  la  messe,  il  essaya  d’uriner;  vains 
efforts!  la  région  hypogastrique  se  tuméfia;  elle. devint  le  point  de 


départ  d’un  malaise  indéfinissable  ;  les  moindres  mouvements  reten¬ 
tissaient  dans  cette  région  devenue  plus  douloureuse.  Il  voulut 
vaincre  son  mal,  et,  retenu  par  un  sentiment  de  pudeur  mal  en¬ 
tendu,  il  ne  me  fit  appeler  que  le  deuxième  jour.  Le  commémora¬ 
tif,  l’examen  de  l’abdomen,  la  matité,  la  fluctuation  de  la  tumeur 
allongée  du  bas-ventre,  l’absence  d’engorgement  notable  de  la 
prostate,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le  cathété¬ 
risme,  pratiqué  sans  obstacle,  procura  la  sortie  d’une  pinte  d’urine 
suivie  d’un  soulagement  immédiat.  11  fut  répété  deux  fois  par  jour, 
pendant  trois  mois  et  demi.  On  lui  associa  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques  conseillés  en  pareil  cas.  Nonobstant  cette  médication 
mixte,  l’excrétion  de  l’urine  était  tout  aussi  impossible  que  dans  les 
premiers  jours;  de  plus,  l’inévitable  catarrhe  de  la  vessie  existait, 
mais  moins  intense  que  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente. 
J’eus  alors  recours  à  l’emploi  du  seigle  ergoté.  le'', 30  de  cette  sub¬ 
stance  pulvérisée  et  divisée  en  six  doses  égales  furent  donnés  dans 
le  jour,  de  deux  en  deux  heures  ;  dans  la  soirée  même,  légers  té¬ 
nesmes  de  la  vessie  ;  dès  le  lendemain,  modification  prononcée  des 
centres  nerveux;  vertiges,  somnolence,  nausées,  secousses  convul¬ 
sives  des  membres  pelviens.  Ces  divers  symptômes  se  montrèrent 
avec  des  oscillations  d’intensité,  durant  le  cours  de  la  médica¬ 
tion. 

Sur  la  fin  du  huitième  jour,  j’eus  la  satisfaction  de  sentir  la 
sonde  poussée  en  avant  par  les  contractions  de  la  vessie,  et  le  jet 
urinaire  s’échapper,  en  formant  une  arcade  légère.  La  dose  de  l’er¬ 
got  fut  portée  à  2-'',20  pendant  trois  jours.  Elle  fut  ensuite  gra¬ 
duellement  diminuée  les  dix  derniers  jours.  Au  douzième  jour  de 
ce  traitement,  pendant  que  je  sondais  le  malade,  je  fus  inopiné¬ 
ment  surpris  par  l’entrée  brusque  d’une  personne  dans  l’apparte¬ 
ment.  Involontairement  mes  doigts  abandonnèrent  la  sonde.  L’in¬ 
strument  aussitôt  fut  expulsé  de  la  vessie  avec  une  certaine  violence  ; 
un  jet  d’urine,  rapide,  en  arc  de  cercle  étendu,  suivit  incontinent. 
Je  discontinuai  le  cathétérisme  :  la  vessie  avait  récupéré  sa  con¬ 
tractilité. 

La  guérison  s’est  maintenue.  Seulement,  quatre  ans  après,  le 
malade  fut  souvent  obligé  de  s’aliter,  un  ulcère  atonique  ayant 
envahi  une  partie  de  la  jambe  gauche.  La  vessie  devint  alors  pa¬ 
resseuse,  mais  ne  réclama  point,  pour  se  vider,  le  secours  du  cathé¬ 
térisme. 

Obs.  III.  M.  le  comte  de  X***,  cinquante  ans,  colonel  de  cava¬ 
lerie,  d’un  tempérament  nerveux,  fut  épuisé  de  bonne  heure  par 
des  excès  vénériens.  11  eut  plusieurs  gonorrhées  dont  il  se  fit  traiter 
méthodiquement.  Il  fut  assez  heureux  pour  échapper  aux  fréquentes 
conséquences  de  ces  aifections,  la  coarctation  du  canal  de  l’urètre 
et  l’engorgement  de  la  prostate. 

Depuis  longtemps,  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  articu¬ 
laires,  mobiles,  peu  .intenses.  Elles  se  reproduisaient  constam¬ 
ment  ou  s’aggravaient  avec  le  retour-  de  la  mauvaise  saison.  Depuis 
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trois  ans,  il  n’urinait  guère  que  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Encore  dtait-il  nécessaire  qu’il  prît  un  lavement  simple  et 
se  livrât  à  de  longs  efforts  de  contraction.  L’urine  alors  s’échappait 
lentement  et  tombait  presque  sur  ses  pieds.  Il  éprouvait  à  peu  près 
continuellement  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  l’hy- 
pogastre,  et  parfois  un  ténesme  vésical  et  rectal  dont  il  se  plaignait 
avec  énergie.  Il  consulta  plusieurs  médecins.  Les  uns  regardèrent 
cette  affection  comme  étant  de  nature  vénérienne,  les  autres  lui 
supposèrent  une  cause  rhumatismale  ;  quelques-uns  ne  virent  là 
qu’une  débilité  des  organes  génitaux,  résultat  inévitable  des  abus 
commis.  Aucun  ne  songea  à  pratiquer  le  toucher  rectal  et  le  cathé¬ 
térisme. 

M.  X’***  suivit  des  traitements  divers  avec  une  constance  digne 
d’un  meilleur  résultat,  car  il  n’eut  aucun  soulagement.  Sur  ces 
entrefaites  éclata  la  révolution  de  Juillet.  Attaché  de  cœur  et  d’in¬ 
térêt  à  l’ancienne  dynastie,  le  malade  fut  atterré  de  ces  événements. 
Durant  quarante  heures,  il  ne  cessa  de  donner  des  signes  d’aberra¬ 
tion  mentale.  Revenu  à  lui-même,  il  se  livra,  mais  infructueuse¬ 
ment,  à  de  longs  efforts  de  miction.  Je  fus  obligé  de  recourir  à 
l’introduction  de  la  sonde;  elle  eut  lieu  sans  obstacle  et  donna  issue 
à  deux  pintes  et  demie  d’urine  foncée  en  couleur.  Avant  l’évacua¬ 
tion,  la  vessie  s’étendait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’onà- 
bilic.  Pendant  quatre  mois,  malgré  le  cathétérisme  aidé  d’une  mé¬ 
dication  tonique,  M.  X*‘*  restait  toujours  condamné  à  l’usage  de 
la  sonde.  C’est  dans  ces  circonstances  que  j’employai  l’ergot  de 
seigle.  I8‘',60  furent  donnés  avec  les  précautions  déjà  signalées. 
Vingt-quatre  heures  après,  les  accidents  nerveux,  et  surtout  les  se¬ 
cousses  convulsives  des  membres  abdominaux,  se  déclarèrent  avec 
assez  d’intensité  pour  qu’il  fût  utile  de  suspendre  le  médicament.  Il 
fut  repris  le  troisième  jour,  à  la  dose  de  Is'ylO  ;  les  modilications 
des  centres  nerveux  se  reproduisirent,  mais  à  un  degré  supportable. 
Ce  ne  fut  qu’après  trois  semaines  de  ce  traitement  que  le  malade  put 
uriner  sans  le  secours  de  la  sonde,  mais  toujours  après  de  longs 
efforts  d’expulsion.  La  médication  fut  continuée  quinze  jours  en¬ 
core,  à  doses  décroissantes. 

J’explorai  le  rectum,  et  ne  trouvai  guère  à  la  prostate  que  le  vo¬ 
lume  d’une  châtaigne.  Depuis  deux  ans  cet  état  de  choses  s'est 
maintenu,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  rendre  aux  organes  génito- 
urinaires  une  énergie  perdue  au  sein  de  voluptés  précoces  et  tou¬ 
jours  recherchées  avec  passion. 

L’espèce  de  paralysie  de  la  vessie  qu’ont  présentée  ces  trois  ma¬ 
lades  est  propre  à  fixer  un  instant  notre  attention.  Elle  est  le  pro¬ 
duit  de  la  distension  immodérée  des  tuniques  de  la  vessie,  par  suite 
de  l’imprudente  résistance  au  besoin  d’uriner  :  de  là  l’allongement 
excessif  des  membranes  vésicales  par  l’accumulation  de  l’urine,  et 
l’extinction  de  leur  contractilité  chez  des  sujets  affaiblis  par  l’âge. 

Dans  ces  trois  cas,  la  distension  de  la  vessie  a  été  excessive, 
prolongée,  et  le  caüiétérisme  tardivement  pratiqué.  Il  a  été  con- 
TOUE  ux.  S”  i,iv.  M 
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tinué,  sans  que  la  guérison  s’cusuivil^  trois  mois  chez  le  premier 
sujet,  trois  mois  et  demi  chez  le  deuxième,  et  quatre  mois  chez  le 
dernier. 

Sabatier,  Boyer,  Dupuytren,  S.  Gooper,  etc.,  affirment,  sur  la  foi 
de  leur  expérience,  que  la  contractilité  de  la  vessie  est  irrévocable¬ 
ment  perdue,  lorsqu'il  se  passe  plus  de  trois  mois  avant  que  l’urine 
reprenne  son  cours  ordinaire.  Ces  trois  sujets  étaient  donc  rangés, 
sans  conteste,  dans  la  catégorie  des  incurables,  condamnés  à  l’usage 
de  la  sonde,  ou  voués  à  une  infirmité  dégoûtante,  l’incontinence 
d’urine. 

Après  l’inutilité  bien  évidente  des  moyens  ordinaires,  j’essayai 
le  seigle  ergoté.  11  détermina  chez  ces  malades  des  symptômes  ner¬ 
veux  plus  ou  moins  prononcés;  chez  deux,  du  ténesme  de  la  vessie, 
analogue  aux  coliques  utérines,  et  qu’on  pourrait  appeler  coliques 
vésicales.  La  guérison  eut  lieu  après  un  assez  court  espace  de 
temps.  Elle  s’est  maintenue  chez  tous,  sans  récidive.  Seulement,  le 
troisième  sujet  conserva  toujours  une  atonie  do  la  vessie,  résultat 
de  l’abus  des  organes  de  la  génération. 

Le  seigle  ergoté,  dans  ces  conditions  pathologiques  bien  déter¬ 
minées,  jouissait-il  donc  toujours  de  la  faculté  de  réveiller  les  con- 
ti'actions  du  réservoir  vésical  affaibli*!  Cette  question,  certes,  n’est 
pas  sans  intérêt.  Peut-être  l’observation  suivante  pourra-t-elle 
servir  à  la  résoudre  ? 

Obs.  IV.  En  mai  1835,  on  réclama  mes  soins  pour  le  sieur 
Bélou,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  marchand  épicier  au  Montceau.  Il 
se  plaignait  de  pesanteur  douloureuse  dans  le  bas-ventre.  Cette 
partie  était  distendue  par  une  tumeur  oblongue,  à  fluctuation  obs¬ 
cure,  et  donnant  un  son  mat  à  la  percussion.  Le  malade  n’avait 
pas  uriné  depuis  trente-six  heures.  Le  cathétérisme,  pratiqué  sans 
difficulté,  villa  la  vessie  d’un  litre  à  peu  près  d’urine  fortement  co¬ 
lorée.  Le  soulagement  fut  instantané.  Après  avoir,  à  l’aide  de  lave¬ 
ments,  débarrassé  le  rectum,  j’y  introduisis  le  doigt  pour  m’assurer 
de  l’état  de  la  prostate.  Je  ne  pus  reconnaître  de  changement  ni  dans 
la  forme,  ni  dans  le  volume  de  cette  glande  :  le  malade  n’avait  point 
eu  d’allections  syphiliticjues.  Jusijue-là,  il  n’avait  jamais  éprouvé 
d’embarras  dans  l’excrétion  urinaire.  J’appris  que,  depuis  quelcjues 
années,  il  avait  l’habitude  de  prendre  immodérément  des  liquides 
spiritueux  ;  que  la  veille  de  cette  rétention,  il  s’était  livré  à  de  nou¬ 
veaux  excès,  jusqu’à  tomber  ivre-mort. 

Sa  démarche  était  pesante  et  gênée.  Des  tremblements,  auxquels 
il  ne  pouvait  se  soustraire,  surtout  le  matin  et  le  soir,  rendaient 
ses  mouvements  incertains  et  sa  progression  chancelante.  La  peau 
avait  perdu  sa  couleur;  elle  était  devenue  d’un  jaune  particulier, 
flasque  et  couverte  de  rides  prématurées.  Il  se  plaignait  de  gastral- 


gie  et  de  vomissements.  Les  aliments  solides  étaient  pris  en  petite 
quantité,  à  cause  de  la  vive  répugnance  qu’ils  inspiraient. 

Il  y  avait  de  la  toux,  de  l’oppression  et  des  palpitations  dont  le 
malade  n’avait  conscience  que  lorsqu’il  avait  renouvelé  ses  liba¬ 
tions.  La  poitrine  explorée  était  le  siège  de  divers  râles  muqueux. 
L’impulsion  du  cœur  était  forte  et  soulevait  la  main,  malgré  la 
faiblesse  générale;  le  pouls,  sans  fréquence,  sans  altération  dans  son 
rbythme,  offrait  encore  une  certaine  force. 

La  mémoire  s’affaiblissait;  les  facultés  morales  et  intellectuelles 
se  dégradaient.  Le  malade  semblait  ne  plus  vivre  que  pour  satis¬ 
faire  sa  passion  des  liqueurs  fortes.  Il  était  plongé  dans  un  état  de 
stupeur  et  de  taciturnité  sombre,  dont  le  vin  seul  pouvait  passagè¬ 
rement  le  retirer.  Plusieurs  fois,  lorsqu’il  était  sous  l’influence 
alcoolique,  il  avait  laissé  percer  son  dégoût  de  la  vie. 

Pendant  près  d’un  mois,  le  malade  vint  assez  regiilieroment  se 
faire  sonder.  Il  fit  quelques  efforts  pour  vaincre  son  penchant  â  la 
boisson.  Souvent  il  succombait  à  sa  passion  mal  éteinte  :  il  en  ré¬ 
sultait  une  ivresse  .semi-apoplectique,  pendant  laquelle  les  ui'incs 
s’écoulaient  involontairement.  C’est  alors  que  j’employai  l’ergot  de 
seigle,  à  la  dose  quotidienne  de  6  grammes,  durant  deux  mois;  son 
action  générale  sur  le  système  nerveux  et  son  action  locale  sur  la 
vessie  furent  entièrement  nulles.  Fatigué  de  l’insuccès  de  celte  mé¬ 
dication,  le  malade  y  renonça,  malgré  l’incontinence  d’urine  qui 
survint.  Il  retomba  dans  l’ivrognerie  ;  puis,  à  quelques  mois  de  là, 
ennuyé  de  vivi-e,  il  se  précipita  dans  un  étang  et  mit  ainsi  fin  à 
ses  jours  et  à  ses  infirmités. 

Loi-squ’on  rencontre  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles 
la  poudre  d’ergot  s’est  déjà  montrée  efficace,  il  ne  faut  donc  pas 
toujours  se  flatter  de  la  constance  du  succès.  Ainsi,  chez  ce  sujet 
l’observation  la  plus  minutieuse  ne  découvre  aucune  lésion  de  la 
vessie  et  de  ses  annexes,  si  ce  n’est  une  débilité  causée  tant  par 
l’âge  que  par  les  boissons  alcooliques.  Je  ne  parle  pas  de  la  coïn¬ 
cidence  de  l’hypertrophie  et  du  catan’hc  symptomatique,  qui  n'ont 
pu  évidemment  neuti’aliser  la  médication.  Le  fil  de  l’analogie  en 
main,  les  observations  précédentes  nous  auraient  cependant  porté 
à  conclure  à  priori  que  cette  paralysie  de  la  vessie  devait  céder  à 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle.  L’expérience  dément  cette  prévision; 
tant  il  est  vrai  que,  dans  les  cas  les  plus  analogues,  l’elfet  tbéia- 
peutique  du  même  modificâteur  n’est  jamais  constant  et  uniforme  ! 
Que  sera-ce,  si  le  nouveau  cas  pathologique  cesse  de  rentrer  exac¬ 
tement  dans  la  famille  des  autres  faits  morbides  déjà  observés  1 
Peut-être,  dans  le  cas  actuel,  pom’rait-on  ti'ouver  la  raison  de  l’in¬ 
efficacité  de  l’ergot  dans  la  débilitation  profonde  de  tout  l’organisme, 
déterminée  par  l’habitude  de  l’ivresse,  eu  un  mot,  dans  l’alcoo¬ 
lisme?  Peut-être  ce  m.aâade  était-il,  par  son  idiosyncrasie,  réfrae- 
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taire  à  l’action  du  seigle  ergoté  1  Cette  espèce  d’insensibilité  de  l’or¬ 
ganisme  n’aurait  rien  d’extraoi'dinaire  :  les  praticiens  savent  que 
quelquefois  nos  médicaments  les  plus  énergiques  ne  produisent 
aucun  effet  chez  quelques  individus.  On  sait  aussi  que  la  plupart 
des  rétentions  d’urine  chez  les  vieillards  reconnaissent  pour  cause 
riiyperlrophie  delà  prostate;  c’est  une  vérité  mise  dans  tout  son  jour 
par  Samuel  Gooper  et  surtout  par  M.  Velpeau.  J’ai  donc  dû  m’in¬ 
quiéter  de  la  sûreté  de  mon  diagnostic,  chez  les  sujets  des  observa¬ 
tions  précédentes.  Les  nouvelles  explorations  auxquelles  je  me  suis 
livré  ont  été  confirmatives  des  premières.  J’avoue  que,  pour  ce  qui 
regarde  le  sujet  de  l’ohservation  IIl,  il  pourrait  rester  quelque 
obscurité  dans  l’esprit  du  lecteur,  au  souvenir  de  ces  embarras  de 
vessie,  de  ces  longs  efforts  de  miction  qui  ont  précédé  la  paralysie 
de  la  vessie.  Mais  le  cathétérisme  fut  toujours  pratiqué  avec  fa¬ 
cilité.  Je  ne  rencontrai  jamais  ces  obstacles,  brides,  valvules,  etc., 
qui  existent  si  souvent  chez  les  vieillards  ;  le  toucher  ne  m’a  point 
fait  connaître  un  état  anormal  de  la  prostate.  On  peut  pousser 
l’objection  plus  loin  et  dire  ;  Nous  ne  nions  point  l’action  excita¬ 
trice  de  l’ergot  sur  la  vessie.  Mais  cette  substance  n’aurait-elle  pas 
une  action  résolutive?  et  si  vos  malades  ont  guéri,  n’y  aurait-il  pas 
eu  résolution  d’engorgements  de  prostate  échappés  à  votre  investi¬ 
gation,  si  attentive  qu’elle  ait  pu  être  ? 

Plût  à  Dieu  qu’il  en  fût  ainsi  !  La  thérapeutique  des  maladies  de 
la  vessie,  chez  les  personnes  avancées  en  âge,  aurait  fait  un  im¬ 
mense  progrès. 

En  tout  cas,  la  lecture  des  faits  qui  composent  la  deuxième  série 
nous  montrera  le  plus  ou  moins  de  fondement  de  cette  objection. 

Oùs.  V.  Decourt,  de  la  commune  du  Lac,  agriculteur,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  d’une  constitution  forte,  n’a  jamais  été  malade.  En 
mai  1837,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  rétention  d’urine,  après 
avoir  bu  plus  que  de  raison,  en  société  de  quelques  amis.  J’appris 
que  depuis  deux  ans  il  éprouvait  une  certaine  difficulté  dans  l’émis¬ 
sion  des  urines.  La  miction  n’avait  lieu  qu’à  l’aide  de  longs  et  puis¬ 
sants  efforts.  Le  premier  jet  urinaire  une  fois  sorti,  le  reste  du  li¬ 
quide  s’écoulait  sans  trop  de  difficulté.  Cette  dysurie,  à  peu  près 
habituelle,  s’aggrpait  à  des  époques  irrégulières,  mais  surtout 
après  un  acte  d’intempérance.  Du  reste,  elle  semblait  faire  des 
progrès  notables.  J’introduisis  le  doigt  dans  le  rectum  ;  ce  ne  fut 
qu’en  te  portant  très-haut  que  je  pus  m’assurer  des  bosselures  de 
la  prostate.  Cette  glande  avait  déjà  le  volume  d’une  petite  orange. 
Le  cathétérisme  ne  se  fit  point  sans  obstacle.  Parvenue  sous  les  pu¬ 
bis,  la  sonde,  en  argent,  était  constamment  arrêtée  ;  je  fus  obligé 
de  me  servir  d’une  algalie  en  gomme  élastique  de  gros  calibre,  et  à 


laquelle  je  donnai  une  courbure  exagérde  ;  je  pénétrai  dans  la  vessie 
d’où  fut  extrait  un  verre  et  demi  seulement  d’urine  trouble  et  colo- 
l'ée.  Cette  opération  fut  réitérée  deux  fois  le  jour  suivant.  Dès  le 
troisième  jour,  iBfjÜO  d’ergot  do  seigle,  divisés  en  quatre  parties, 
furent  donnés  dans  la  matinée.  La  nuit  suivante,  la  contractibilité 
de  la  vessie  paraît  augmentée;  le  malade  put  uriner  sans  le  secours 
de  la  sonde,  mais,  comme  autrefois,  à  la  suite  d’efforts  prolongés. 
Le  seigle  ergoté  fut  continué  pendant  deux  mois,  et  porté  à  la  dose 
de  6  grammes  vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  puis  ramené  à  la 
dose  du  début,  à  l’expiration  du  deuxième  mois.  Durant  ce  laps  de 
temps,  je  pus  remarquer  quelques  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs,  l’absence  de  dilatation  des  pupilles,  de  légers  vertiges, 
une  gaieté  expansive,  qui  contrastait  avec  la  taciturnité  habituelle 
du  malade  ;  et,  chose  notable,  des  érections  fréquentes,  avec  pen¬ 
chant  à  l’acte  vénérien.  Les  mouvements  du  cœur  ne  furent  pas 
influencés. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement,  le  malade  fut  pris,  sans  cause  ap¬ 
parente,  d’une  nouvelle  rétention  d’urine  ;  elle  nécessita  trois  fois 
l’emploi  de  la  sonde.  Ce  qui  le  tourmentait  le  plus,  pendant  qu’il 
était  sous  l’influence  de  la  médication  ergotée,  c’était  un  fréquent 
besoin  d’uriner  et  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’hypogastre  plus 
prononcé  que  d’habitude. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement,  j’examinai  le  malade  :  la  pro¬ 
state  avait  conservé  les  mêmes  dimensions  et  le  cathétérisme  était 
tout  aussi  difficile. 

Depuis,  nulle  médication.  Le  malade,  résigné  à  vivre  avec  son 
infirmité,  se  fait  sonder  de  temps  à  autre.  Il  jouit,  du  reste,  d’une 
santé  assez  bonne. 

Obs.  VI.  Claude  S***,  cordier,  habitant  Marcigny,  âgé  de 
soixante-quati’c  ans,  d’uneconstitution  athlétique,  éprouvait,  depuis 
sept  ou  huit  ans,  des  envies  d’uriner  fréquentes,  douloureuses  et 
suivies  de  l’expulsion  d’une  très-petite  quantité  d’urine,  après  de 
patients  et  laborieux  efforts. 

Chaque  excès  de  boisson,  répété  du  reste  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles,  provoquait  une  rétention  d’urine.  Le  médecin  du  malade, 
M.  Duplan,  était  chaque  fois  obligé  d’en  venir  au  cathétérisme.  Il 
m’avait  entendu  parler  des  bons  effets  de  l’ergot  de  seigle  dans  l’af¬ 
faiblissement  sénile  de  la  vessie.  A  la  première  occasion,  au  lieu  de 
sonder  le  malade,  il  lui  fit  prendre  2  grammes  d’ergot,  partagés  en 
six  prises,  données  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure;  peu  de  temps 
après  la  dernière  dose,  les  douleurs  augmentèrent,  inutilement 
accompagnées  de  violents  efforts  de  miction  et  de  défécation.  Je 
fus  aussitôt  appelé  en  consultation  ;  le  malade  poussait  dos  cris  ar¬ 
rachés  par  les  souffrances.  Au-dessus  des  pubis,  eu  déprimant  les 
parties  abdominales,  on  découvrait  une  tumeur  mate  à  la  percussion 
et  sans  fluctuation  appréciable.  A  l’aide  du  toucher  par  le  rectum,  je 
constatai  une  hypertrephie  évidente  de  la  prostate,  sans  bosselures 
bien  dessinées.  J’introauisis  la  sonde  :  arrivé  vers  l’orifice  de  la  ves- 


sic,  je  sentis  un  obstacle  que  je  franchis  en  élevant  le  bec  de  l’in- 
strument.  En  entrant  dans  la  vessie^  je  déterminai  bientôt  un  choc 
métallique  ;  j’acquis,  ainsi  que  mon  confrère,  la  conviction  del’exis- 
tence  de  calculs  et  je  retirai  seulement  les  trois  quarts  d’un  vei-re 
d’une  urine  trouble,  filante  et  d’une  odeur  ammoniacale.  La  médi¬ 
cation  par  l’ergOt  fut  supprimée.  Le  malade  se  plaignit  de  cépha¬ 
lalgie,  de  torpeur  dans  les  membres  abdominaux  et  de  quelques 
nausées.  Il  y  eut  en  même  temps  accélération  notable  du  pouls. 

La  cystotomie,  la  lithotritie  proposées  furent  toujours  repous¬ 
sées  par  le  malade.  Les  douleurs  augmentèrent  de  violence  et  de¬ 
vinrent  presque  continues.  Elles  semblaient  provenir  des  efforts 
inutiles  et  sans  relâche  que  provoquait  le  sentiment  de  plénitude  du 
rectum  et  de  la  Vessie,  L’amaigrissement,  la  fièvre  lente,  l’abatte¬ 
ment  moral  survinrent.  Le  patient  tenta  plusieurs  fois  de  se  suici¬ 
der.  Il  finit  enfin  par  trouver  dans  la  strangulation  un  terme  à  ses 
souffrances. 

L’autopsie  nous  fut  accordée,  et  nous  permit  de  constater  l’hyper¬ 
trophie  des  parois  de  la  vessie.  Sa  cavité  rétrécie  contient  trois 
calculs  ayant  le  volume  et  la  forme  d’une  grosso  amande  ;  la  couche 
extérieure  du  calcul  est  d’un  hlanc  sale  et  très-friable.  Après  l’avoir 
enlevé,  on  trouve  un  corps  grisâtre  et  d’uUe  grande  dureté.  La 
muqueuse  vésicale  est  baignée  d’un  liquide  filant  et  brunâtre;  elle 
est  presque  partout  d’iiii  rouge  ardoisé,  épaissie  et  ramollie.  Près 
du  Col  vésical,  dans  le  bas-fond  occuplé  par  les  calculs,  existent  trois 
Uldëfàtiohs  fongueuses,  irrégulières,  ayant  les  dimensions  d’une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes. 

Le  col  de  la  vessie  fait  une  saillie  considérable  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure  et  constitue,  par  ce  relief,  une  sorte  de  valvule  semi-lunaire. 

La  prostate  peut  avoir  en  hauteur  et  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  environ  50  millimètres,  tandis  qu’elle  en  a  plus  de 
80  dans  son  diamètre  transversal.  Eu  la  disséquant,  on  distingue 
les  nombreuses  fibres  musculaires  qui  l'entourent  :  elles  font  évi¬ 
demment  suite  aux  fibres  charnues  de  la  vessie  et  se  terminent  sur 
la  portion  membraneuse  du  canal  de  l’urètre.  En  coupant  la  glande 
en  divers  sens,  on  trouve  une  agglomération  de  grains  glanduleux 
inégalement  hypertrophiés,  pénétrés  d’un  sUc  visqueux,  brun  jau¬ 
nâtre,  qu’on  exprime  par  la  pression^  comme  d’une  éponge.  Les 
urctèresj  un  peu  dilatés,  participent,  dans  leur  pai'tie  inférieure,  à 
l’altération,  de  la  vessie.  Les  reins’et  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  bien  remarquable. 

•  Obs.  VII.  M.  Gautier,  propriétaire,  de  la  commune  de  Briàn, 
âgé  de  éoixante-huit  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  éprouva, 
dans  son  enfance,  divers  accidents  scrofuleux  :  Stigmates  indélé¬ 
biles  sur  les  parties  latérales  dü  col.  Depüis  six  ou  sept  ans,  il  se 
plaignait  d’une  -  difficulté  üt  d’une  lônteUr  inaccoutumée  dans  l’é¬ 
mission  dos  urines.  Dès  qu’uiie  première  portion  d’urine  s’était 
échappée,  ajirès  des  efforts  plus  ou  moins  loh^s,  le  reste  suivait  sans 
trop  de  peine.  Un  jour,  à  la  suite  d’itn  excès  de  boisson,  la  dysurie  sè 
changea  en  une  rétention  complète.  Vingt-quatre  heures  après,  nies 


soins  furent  réclamés.  Je  trouvai  au-dessus  des  pubis,  à  travers 
des  parois  flétries,  une  tumeur  oblongue,  mate  à  la  percussion.  J’ex- 
ploi'ai  la  prostate  par  le  rectum  ;  elle  me  parut  avoir  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule  et  des  bosselures  inégales.  Je  pratiquai  le  cathé- 
téj'isme  :  parvenu  à  la  racine  de  la  verge,  je  rencontrai  un  obstacle  j 
je  retirai  la  sonde,  je  longeai  la  paroi  supérieure  du  canal,  j’impri¬ 
mai  un  mouvement  de  bascule  prononcé  à  l’instrument  dès  son  en¬ 
trée  sous  l’arcade  pubienne,  et  je  pus  enfin  pénéti’cr  dans  la  vessie. 
La  quantité  d’urine  sortie  fut  évaluée  à  une  pinte.  Quatorze  heures 
après,  le  réservoir  urinaire  étant  Je  nouveau  distendu,  je  fis  pren¬ 
dre  au  malade  Isr,  10  d’ergot,  fractionnés  comme  de  coutume.  Il 
y  eut  seulement  d’inutiles  efforts  de  miction.  Je  fus  obligé  de  conti¬ 
nuer  le  cathétérisme,  huit  jours  durant.  Le  cours  des  urines  finit 
par  se  rétablii*,  mais  avec  la  même  difficulté  qu’antérieurement. 
1/ergot  de  seigle  fut  successivement  porté  à  5  grammes  par  jour  et 
continué  pendant  trois  mois.  Durant  cette  médication,  le  malade 
éprouva  [des  douleurs  lombaires,  un  ténesme  vésical  plus  fort  que 
d’habitude,  des  démangeaisons  à  la  peaU,  des  inquiétudes  dans  les 
membres  inférieurs  et  une  sorte  d’ivresse  avec  loquacité.  Le  pouls, 
souvent  exploré  avant,  pendant  et  après  la  médication  ergotéc,  con¬ 
serva,  à  peu  de  chose  près,  le  même  nombre  de  pulsations.  Un  an 
après,  l’engorgement  prostatique  avait  augmenté,  la  rétention  s’élàit 
reproduite,  sans  avoir  été  précédée  d’excès  de  boisson,  t  gramme 
d’ergot  fut  donné  en  quatre  prises,  en  trois  heures  de  temps .  Il  sürvint 
d’involontaires  et  d’inutiles  efforts  pour  uriner.  Le  cathétérisme  fut 
désormais  le  seul  moyen  de  soulagement. 

Bientôt  une  fièvre  continue  se  déclara,  La  région  sus -pubienne 
devint  le  siège  d’une  tumeur  dure,  diffuse,  indolente,  inégale  et  sans 
ehangement  de  couleur  à  la  peau.  M.  Bouchacourt,  de  Lyon,  fut 
consulté.  Etait-ce  une  tumeur  cancéi-euse  ou  scrofuleuse?  11  melinait 
vers  la  première  opinion.  Trois  semaines  après,  cette  tumeur  se 
ramollit  eu  plusieurs  points  à  la  fois  et  s’abcéda.  Il  s’établit  plu¬ 
sieurs  ouvertures  fistuleuses,  donnant  issue  à  un  liquide  analogue  à 
du  petit-lait  trouble.  Quatre  mois  après  environ,  le  marasme,  le  dé¬ 
voiement  colliquatif  et  la  mort  terminèrent  cette  scène.  L’autopsie 
n’a  pu  être  faite. 

Obs.  VUi.  M.  Bassiquant,  de  Marcigny,  rentier,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  grand  viveur,  se  plai¬ 
gnait,  depuis  sept  ou  huit  ans,  de  douleurs  lombaires  j  elles  se  ]n'o- 
pageaient  dans  la  direction  des  uretères,  et  simulaient,  dans  leur 
violence,  une  attaque  de  colique  néphrétique  :  tout  disparaissait 
après  l’expulsion  de  quelques  graviers.  Il  lit  usage  des  eaux  de  Vichy  j 
deux  saisons  consécutives:  pendant  ce  temps,  absence  complète 
d’accidents.  Quatre  mois  après,  le  malade  urinait  lentement  et  avec 
effort,  surtout  au  début  de  la  miction.  Il  accusait  un  sentiment  de 
pesanteur  vers  la  région  anale  ;  il  lui  semblait  toujours  que  la  ves¬ 
sie  et  le  l’ectum  étaient  dans  un  état  de  plénitude  et  demandaient 
sans  cesse  à  être  vidés.  Du  reste,  nulle  douleur,  soit  aux  lombes, 
soit  àl’exü'émité  de  la  verge:  urines  foncées,  jnais  sans  gravclle. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  fut  pris  d’une  rétention  d’u- 
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rinc,  il  la  suite  d’un  repas  dans  lequel  les  vins  furent  prodigués.  Je 
fus  aussitôt  appelé  :  la  prostate  me  parut  presque  avoir  doublé  de 
volume;  elle  ollrait  au  toucher  une  multitude  de  petites  aspérités. 
Le  bas-ventre  était  soulevé  par  une  tumeur  ovoïde,  mate  à  la 
percussion  et  touchant  presque  à  l’ombilic.  La  sonde  conduite  vers 
la  fin  du  canal,  je  rencontrai  un  obstacle  assez  résistant.  Au  mo¬ 
ment  où  j’essayais  de  le  franchir,  en  promenant  la  sonde  out  au¬ 
tour,  riustrument  s’inclina  vers  l’aine  droite  et  pénétra  brusquement 
dans  la  vessie.  La  quantité  d’urine  évacuée,  fortement  odorante  et 
colorée,  pouvait  être  d’une  pinte  environ  ;  elle  laissa  déposer  plu¬ 
sieurs  petits  graviers  blanchâtres  et  facilement  réduits  en  poussière 
par  la  pression:  je  donnai  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  la  matinée,  puis  à  5  grammes  durant  trois  mois.  Je  ne  fus  pas 
moins  obligé  de  pratiquer  encore  deux  fois  le  cathétérisme. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  vessie  se  contracta  avec  as¬ 
sez  de  force,  les  premiers  jours,  sans  pouvoir  néanmoins  se  vider 
seule.  Il  y  eut  quelques  nausées,  quelques  fourmillements  dans  les 
membi-es,  des  vertiges  fugaces  et  une  légère  dilatation  dos  pupilles. 
Le  seigle  ergoté  fut  alors  supprimé.  La  prostate  explorée  fut  trou¬ 
vée  dans  le  même  état. 

Maintenant  le  malade,  toujours  tourmenté  par  sa  dysurie,  est 
obligé  de  subir  le  cathétérisme  de  temps  à  autre,  surtout  l’hiver. 

Oôs.  /X  Dans  l’été  de  1846,  un  vieillard,  trouvé  sur  la  voie 
publique,  fut  transporté  à  l’hôpital:  il  était  sans  connaissance,  la 
flgui  e  vultueuse,  les  yeux  saillants,  injectés  ;  la  sensibilité  et  la  con¬ 
tractilité  musculaire  éteintes;  le  pouls  lent,  plein  et  dur  ;  la  respi¬ 
ration  profonde  et  ronflante.  Les  urines  s’écoulaient  involontaire¬ 
ment.  L’hypogastre  était  distendu  par  ^développement  delà  vessie. 
L’haleine  du  malade,  fortement  imprégnée  d’alcool,  révélait  la  na¬ 
ture  de  cette  espèce  de  narcotisme.  Les  moyens  ordinaires  le  dissi¬ 
pèrent,  mais  l’incontinence  d’urine  persista.  J’appris  que  depuis 
trois  ans,  les  fonctions  de  la  vessie  ne  se  faisaient  que  difficilement  ; 
qu’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  rectum  sollicitait  sans  cesse  le 
malade  à  exécuter  des  contractions  musculaires  pour  s’en  délivrer  ; 
qu’à  la  suite  de  longs  elTorts,  souvent  stériles,  il  rendait  une  cer¬ 
taine  quantité  d’urine  qui  ne  le  débarrassait  jamais  entièrement  de 
ce  poids  incommode.  L’examen  de  la  prostate  par  le  rectum  me  fit  re¬ 
connaître  que  cette  glande  avait  le  volume  d’une  pomme  do  reinette 
de  moyenne  grosseur  et  qu’elle  était  sillonnée  de  bosselures.  Le  ca¬ 
thétérisme  fut  difficile  :  arrivé  un  peu  au  delà  du  ligament  sous- 
pubien,  la  sonde  fut  arrêtée.  Pendant  assez  longtemps,  elle  fut  re¬ 
tirée  et  poussée  en  divers  sons,  à  plusieurs  reprises.  Elle  pénétra  enfin 
de  quelques  millimètres,  en  s’inclinant  vers  l’aine  droite  :  là,  une 
nouvelle  résistance.  Pendant  les  tentatives  faites  pour  la  vaincre, 
l’instrument  se  tourne  et  pénètre  dans  la  vessie  presque  à  mon 
insu.  L’urine  retirée,  de  la  quantité  d’un  demi-litre,  était  colorée  en 
Jaune  brun,  trouble  et  filante.  Le  lendemain,  je  prescris  i  gramme 
d’ergot,  divisé  en  quatre  doses.  Dans  la  soirée,  les  efforts  forcés, 
douloureux,  de  miction  ne  purent  aboutir  :  il  fallut  sonder  le  malade. 
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Le  seigle  crgotd  fut  continué  deux  mois  et  porté  à  5  grammes.  Pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours,  le  cathétérisme  dut  encore  être  pratiqué; 
apres  quoi,  le  cours  des  urines  se  rétablit,  mais  avec  toutes  les 
imperfections,  toutes  les  difficultés  qu’il  présentait  précédemment. 

Tant  que  dura  cette  médication,  on  put  observer  une  dilatation 
légère  des  pupilles,  quelques  vertiges,  des  démangeaisons  à  la  peau 
et  surtout  un  état  d’excitation  et  de  turgescence  voluptueuse  des 
organes  génitaux.  L’ergot  ne  parut  modifier  en  aucune  manière  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation.  La  prostate,  examinée  de  nouveau, 
était  restée  dans  le  même  état.  Le  malade  est  toujours  obligé  de  se 
soumettre  au  cathétérisme  de  temps  à  autre,  surtout  quand  il  a  suc¬ 
combé  à  l’attrait  des  boissons  alcooliques. 

Il  me  serait  loisible  de  multiplier  les  observations  do  ce  genre, 
mais  elles  n’auraient  pas  d’autre  signification  thérapeutique.  Le 
lien  commun  qui  les  réunit  toutes,  c’est  l’obstacle  formé  à  l’émis¬ 
sion  des  urines  par  l’engorgement  de  la  prostate  ;  c’est  l’inutilité  de 
l’ergot  pour  le  vaincre  ;  c’est  l’action  évidente  de  cet  agent  sur  la 
contractilité  de  la  vessie;  c’est,  en  un  mot,  l’inefficacité  de  l’ergot 
comme  résolutif  des  tuméfactions  morbides  de  la  glande  prostate. 

Je  sens  qu’on  ne  serait  point  mal  venu  à  déverser  le  blâme  sur 
cet  essai  de  traitement;  ne  serait-on  point  fondé  à  dire  :  Dans  les 
rétentions  d’urine,  par  suite  d’engorgement  prostatique,  la  con¬ 
tractilité  vésicale,  loin  d’être  affaiblie,  a  augmenté,  sollicitée  qu’elle 
est  par  d’incessants  efforts  à  surmonter  l’obstacle  matériel  ?  Ainsi 
le  coeur  redouble  de  force  pour  vaincre  l’obstacle  formé  par  le  rétré¬ 
cissement  de  l’un  de  ses  orifices.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’autop¬ 
sie  révèle  une  hypertrophie  des  fibres  musculaires.  Irait-on,  pour 
combattre  la  maladie  du  cœur,  chercher  à  rendre  plus  énergiques 
les  contractions  de  cet  organe?  Certes  non,  je  le  confesse.  Mon  but 
était  d’expérimenter  l’action  résolutive  de  l’ergot  sur  les  engorge¬ 
ments  de  la  prostate,  tout  en  montrant  son  action  excitatrice  sur  la 
vessie.  J’étais  conduit  par  l’analogie  à  celte  médication.  Des  engor¬ 
gements  utérins  ont  cédé  à  l’usage  longlcmps  continué  de  l’ergot 
de  seigle.  N’y  avait-il  pas  lieu  d’espérer  qu’il  en  serait  do  même  de 
la  prostate?  Malheureusement  l’expérience  clinique  n’a  pas  jusqu’ici 
répondu  à  mon  attente.  La  surprise  ne  sera  pas  grande  si  l’on  re¬ 
marque  que,  chez  les  vieillards,  la  résolution  des  tumeurs  est  diffi¬ 
cile  en  général  ;  et  que  celles  de  la  prostate,  en  particulier,  doivent 
résister  davantage  à  l’action  des  résolutifs,  parce  que  les  altérations 
de  cet  oi'gane  sont  multiples  et  de  nature  diverse.  Cependant,  si 
l’on  considère  le  système  musculaire  de  la  prostate,  déjà  signalé 
par  M.  Cruveilhier,  on  verra  qu’il  résulte  de.  cette  disposition  ana- 
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lomiquc  que  les  fibres  obarnues  do  la  vessie  forment  une  cOuclio 
cxldrieure  el  intérieure  à  la  prostate  ;  qu’elles  pénètrent  dans  le 
tissu  de  cet  organe  ;  qu’elles  exercent  surtout,  quand  leur  action  est 
thérapeutiquement  augmentée,  sur  chaque  grain  glanduleux  hyper¬ 
trophié  une  compression  favorable  à  la  résolution.  C’est  là  un  trait 
de  ressemblance  avec  les  engorgements  pathologiques  de  l’utérus  ; 
de  là  peut-être  l’espérance  rationnelle  que  certaines  prostatites 
chroniques,  affectant  des  sujets  adultes,  servaient  avantageusement 
combattues  par  le  seigle  ergoté. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  conjecture  plus  ou  moins  fondée  qu’au¬ 
torise  l’analogie,  voyons  ce  que  l’observation  clinique  nous  appren¬ 
dra  des  effets  de  l’ergot  de  seigle,  dans  le  traitement  des  paralysies 
de  la  vessie,  symptomatiques  de  diverses  lésions  des  centres  nei- 
veux. 

Obs.  X.  M””  Jacquet,  de  Marcigny,  d’un  tempérament  lyrnpha- 
iieo-sanguin,  âgée  do  trente-cinq  ans,  avait  toujours  joui  d’iine  santé 
florissantci  Sur  la  fin  de  décembre  1831,  sous  l’influence  d’un  re¬ 
vers  de  fortune,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  rémittente  avec  vomis¬ 
sements  bilieux.  Cette  maladie  céda  à  (quelques  doses  de  sulfate  de 
quinine  précédées  d’un  putgatif  ;  mais  les  vomissements  persistèrent 
sans  irritation  gastro-intestinale.  Ils  cessaient  quelquefois  trois  ou 
quatre  jours  pour  se  reproduire  et  se  jouer  de  la  diversité  des  médica¬ 
tions.  Les  menstrues  se  supprimèrent,  les  vomissements  devinrent 
plus  rares,  les  digestions  se  rétabliront  :  la  malade  se  crut  enceinte. 
Pendant  deux  mois  d’expectation  Une  nouvelle  scène  pathologique 
s’était  ouverte.  La  malade  effrayée  réclama  de  nouveau  les  secours 
de  l’art.  Je  Constatai  la  vacuité  de  l’utérus^  puis  l’état  suivant  : 
Faciès  amaigri,  décoloré,  stupeur  légère;  mémoire  presque  nulle 
pour  les  choses  récentes,  fidèle  pour  les  choses  passées.  Réponses 
lentes,  mais  précises  et  facilement  articulées. 

La  langue  et  les  commissures  labiales  ne  sont  point  déviées.  Nulle 
céphalalgie  locale  ou  générale.  Sommeil  tranquille;  pupilles  égale¬ 
ment  et  faiblement  dilatées,  contractiles  sous  l’influence  d’une  lu¬ 
mière  vive  et  soudaine.  La  vue,  l’ouïe,  l’odorat  et  le  goût  paraissent 
dans  leur  état  naturel.  Le  sens  du  toucher  est  excessivement  obtus. 

Débilité  musculaire  profonde  et  portant  sm-tout  sur  les  membres 
pelviens.  Une  espèce  d’engourdissement  a  gagné,  d’une  manière 
successive,  les  pieds;  les  jambes  el  les  cuisses;  à  cotte  stupeur  des 
membres  a  succédé  l’impuissance  de  les  mouvoir  volontairement  : 
paralysie  sans  contracture.  La  sensibilité.de  ces  parties  n’a  pas  subi 
une  atteinte  aussi  profonde  que  la  myotilité;  elle  est  seulement  obs¬ 
cure  et  plus  à  gauche  qu’à  droite;  diminution  do  la  température 
de  ces  parties  sensiblement  atrophiées.  Les  membres  thoraciques 
ne  jouissent  plus  que  d’une  sensibilité  fort  émoussée.  La  diminution 
de  la  contractilité  paraît  surtout  bornée  aux  mains  et  aux  poignets  : 
la  malade  peut  avec  effort  étendre  et  soulever  les  bras,  mais  ils  re- 


tombent  aussitôt,  agités  de  ti'emblolements.  La  main  et  le  poignet 
se  fléchissent  sans  le  concours  de  la  volonlc.  Cette  flexion  involon¬ 
taire  paraît  due  moins  à  la  contraction  des  fléchisseurs  qu’à  la  para¬ 
lysie  des  extenseurs  ;  car  on  ne  li'ouvc  aucune  rigidité  sous  la  peau, 
et  l’on  ramène  facilement  la  main  dans  rexteusion,  sans  Irouvci'de 
résistance  à  vaincre.  Les  mains  ne  peuvent  saisir  que  des  objets 
d’un  volume  un  peu  considérable,  encore  sont-ils  bientôt  abandon¬ 
nés.  Toujours,  dans  cet  état  de  préhension,  la  face  dorsale  des 
doigts  se  heurte  en  hésitant  contre  l’objet  à  saisir.  La  main  droite 
est  urt  peu  moins  inhabile  que  la  gauche.  Les  membres  émaciés  ont 
un  peu  perdu  de  leur  température  normale. 

La  miction  et  la  défécation,  toujours  laborieuses,  sont  quelque¬ 
fois  involontaires.  Le  calbétéi'isme  répété  chaque  jour  ne  prévient 
pas  l’incontinence  d’urine.  Ce  liquide  briinâlro  exhale  chaque  fois 
une  forte  odeur  d’ammoniaque.  La  région  sus-pubienne,  avant 
l’introduction  de  la  sonde,  est  distendue  par  une  tumeur  oblongue, 
male,  et  qui  disparaît  avec  l’évacuation  des  urines. 

L’exploration  réitérée  du  rachis  ne  fournil  aucun  résultat. 

La  déglutition,  les  mouvements  de  la  tète,  de  la  face  et  du  tronc 
s’exécutent  normalement.  Le  pouls  est  petit,  faible,  régulier  et  s’ac¬ 
célère  par  moments  ;  la  peau  n’a  perdu  de  Sa  température  qu’aux 
extrémités.  La  percussion  et  l’auscultation  confirment  l’état  physio¬ 
logique  du  cœur  et  des  poumons. 

Les  moyens  principaux  de  traitement  furent  des  vésicatoires  vo¬ 
lants,  des  moxas  le  long  du  rachis,  des  frictions  avec  la  teinture  de 
strychnine,  et  cette  substance  donnée  à  l’intérieur.  Quinze  jours  de 
cette  médication  ne  produisirent  aucun  changement,  à  part  quel¬ 
ques  secousses  convulsives  passagères. 

Le  seigle  ergoté  succéda  à  la  strychnine.  Il  fut  administré  à  la 
doSe  de  1  gramme  jusqu’à  4  grammes  par  jour.  Il  manifesta  sou 
action  par  les  phénomènes  suivants,  fugaces,  mais  augmentant 
d’intensité  chaque  fois  que  la  dose  était  augmentée  ;  fourmillements 
inconamodes  dans  les  membres,  agités  de  rares  et  faibles  secousses  ; 
étourdissements  légers,  prurit  désagréable,  surtout  au  tronc  ;  quel¬ 
ques  nausées  suivies  quelquefois  de  vomissements  ;  alternatives  de 
ralentissement  et  d’accélération  du  pouls,  liées  peut-être  aux  émo¬ 
tions  diverses  de  la  malade;  et,  chose  notable,  dès  le  deuxième 
jour,  quelques  coliques  vésicales,  puis  retour  graduel  de  la  contrac¬ 
tilité  de  la  vessie.  Plusieurs  excrétions  imuaires  eurent  lieu  dans 
les  vingt-quatre  heures,  avec  une  sorte  de  ténesme  et  d’orgasme  des 
organes  génitaux. 

Après  la  cessation  de  l’ergot  de  seigle,  la  vessie  ne  se  laissa  plus 
distendre  par  les  urines,  et  la  vessie  se  vida,  toujours  avec  plus  ou 
moins  de  facilité.  Mais  l’état  paralytique  des  membres  n’avait  subi 
aucun  amendement. 

MM.  Andrai  et  Brachet,  consultés,  regardèrent  l’électiisalion 
comme  la  principale  ressOürcé  lhérapculi([uc.  Sous  la  direction  de 
M.  Andrieux,  médecin  des  Quiiize-Vingls,  pendant  un  mois  chaque 
jour,  je  renfermai  alternativement,  dans  un  circuit  galvanique,  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  et  les  membres  supérieurs,  la  portion 


lombaire  et  les  membres  pelviens.  J’ajoutai  quotidiennement  une 
paire  voltaïque  à  celles  employées  la  veille.  Je  ne  pus  jamais  dépas¬ 
ser  le  nombre  de  20  éléments^  sans  déterminer  des  contractions 
trop  énergiques. 

A  la  lin  du  deuxième  septénaire  la  malade,  soutenue  par  deux 
personnes,  pouvait  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre.  La  flexion 
involontaire  des  membres  avait  cessé.  Les  mouvements  des  mains 
étaient  plus  assurés.  A  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  malade  mar¬ 
chait  sans  appui,  se  servait  très-bien  de  scs  mains  et  n’accusait  plus 
qu’un  peu  d'engourdissement  dans  les  membres.  La  guérison,  de¬ 
venue  complète,  ne  s’est  point  démentie. 

De  quelle  nature  était  cette  paralysie  ?  Le  trouble  qu’avait  jeté 
dans  l’organisme  la  fièvre  rémittente  biliduse  peut  bien  avoir  été 
le  premier  mobile  qui  en  ait  favorisé  le  développement.  Les  vomis¬ 
sements  si  longs,  si  opiniâtres,  qui  ont  apparu  dans  la  convales¬ 
cence  de  cette  première  maladie,  étaient  déjà  peut-être  le  prélude 
des  accidents  nerveux  qui  devaient  se  produire  plus  tard  ?  Il  est 
remarquable  qu’ils  aient  cessé  à  l’époque  où  la  pertui’bation  du 
mouvement  est  devenue  plus  manifeste.  L’intégrité  des  fonctions 
cérébrales  et  scnsoriales  doit  porter  à  croire  que  l’organe  spéciale¬ 
ment  lésé  est  le  cordon  rachidien.  Mais  comment  l’était-il?  Quel 
genre  d’altération  avait-il  subi  ?  Ces  questions  devaient  être  diffi¬ 
cilement  solubles,  alors  que  la  marche  de  la  maladie  était  croissante. 
Aussi,  à  cette  époque,  M.  Brachet,  de  Lyon,  estimait  qu’on  pouvait 
soutenir  avec  une  égale  probabilité  l’existence  d’une  des  nombreu¬ 
ses  lésions  dont  la  moelle  épinière  est  souvent  le  siège.  M.  Andral 
ne  pouvait,  pour  son  compte,  croire  à  la  présence  de  quelque  lésion 
matérielle,  appréciable,  dans  le  cordon  rachidien.  Il  pensait  que 
cette  affection  était  une  névrose  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il 
étayait  son  opinion  de  la  remarque  qu’une  très-grande  identité,  sinon 
de  causes,  au  moins  de  symptômes,  existait  entre  cette  paralysie  et 
celle  qui  affecte  les  individus  qui  ont  manié  le  plomb  :  or,  chez  les 
malades  qui  succomhent  pendant  le  cours  d’une  paralysie  satur¬ 
nine,  on  ne  constate  dans  les  centres  nerveux  aucune  lésion  évi¬ 
dente.  En  tout  cas,  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  nier  et  l’inutilité 
des  premiers  moyens  employés  pour  combattre  cette  paralysie  et 
l’efficacité  du  galvanisme.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  contester 
davantage  les  bons  effets  de  l’ergot  de  seigle.  Il  a  promptement 
ranimé  la  contractilité  de  la  vessie.  Les  fonctions  de  cet  organe 
étaient  déjà  rentrées  dans  leur  état  normal,  alors  que  la  paralysie 
des  membres  n’avait  encore  subi  aucune  amélioration. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Itomnrqiics  sur  un  nouveau  mode  d’ndmInUtratioii  du  coii.mmo.  — 
Grnniilaliou  de  ce  niédicaincut. 

Il  est  peu  de  médications  qui  se  soient  autant  enrichies  depuis  le 
début  de  ce  siècle  que  celle  destinée  à  combattre  les  ténias.  L’écorce 
de  racine  de  grenadier,  la  racine  de  fougère  mâle,  les  pépins  de 
citrouille,  le  cousso  sont  venus  faire  oublier  les  divers  agents  dont 
usaient  nos  pères.  Mais  à  laquelle  de  ces  substances  doit-on  donner 
la  préférence?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  Boucliardat,  ou 
mieux  notre  confrère  n’hésite  pas  à  la  trancher,  en  recommandant 
tout  d’abord  le  cousso.  Ce  jugement  porté,  il  nous  signale  un  nou¬ 
veau  mode  d’administration  de  ce  ténifuge,  la  granulation.  Avant 
de  présenter  les  quelques  réflexions  qui  nous  sont  suggérées  par  le 
choix  de  ce  nouveau  mode  de  préparation,  nous  allons  reproduire 
la  note  de  notre  confrère  ; 

Je  n’ai  pas  encore  vu  le  cousso,  dit  M.  Boucliardat,  échouer 
quand  il  a  été  donné  de  bonne  qualité,  en  quantité  suffisante,  et 
que  la  condition  essentielle  d’avoir  rendu  des  anneaux  de  ténia,  la 
veille  ou  l’avant-veille  du  jour  de  l’administration  du  remède,  a  été 
remplie. 

Je  regarde  encore  comme  très-important  de  ne  donner  pour  tout 
aliment  que  deux  ou  trois  panades  la  veille  de  l’administration  du 
ténifuge. 

16  grammes  de  poudre  de  cousso  suffisent,  mais  il  doit  être  bien 
choisi  et  n’être  pas  trop  ancien. 

M.  Trousseau  m’a  signalé  deux  cas  d’empoisonnement  par  suite 
de  l’administration  du  cousso.  Une  enquête  attentive  me  fait  con¬ 
sidérer  ces  deux  cas  comme  accidentels  ;  peut-être  y  a-t-il  eu  quelque 
mélange  d’une  plante  vénéneuse  ;  peut-être  encore  les  sommités 
fleuries  du  cousso,  qui  sont  visqueuses,  ont-elles  été  souillées  de 
quelques  poudres  toxiques  qui  adhéraient  aux  pédoncules  ou  pédi- 
cclles,  et  qu’on  n’a  pas  eu  le  soin  d’enlever,  comme  cela  se  pratique 
habituellement  en  Abyssinie.  Ces  faits  isolés  doivent  éveiller  l’at¬ 
tention,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  ébranler  la  confiance  si  bien 
justifiée  qu’on  a  dans  le  cousso. 

On  jette,  comme  on  le  sait,  2S0  grammes  d’eau  bouillante  snr 
16  grammes  de  poudre  de  cousso,  et  on  avale  le  tout.  Pour  quelques 
personnes  qui  ont  l’estomac  susceptible,  ce  mode  d’administration 
offre  des  inconvénients  que  j’ai  complètement  écartés  en  faisant 
granuler  par  M.  Mcntel,  pharmacien  à  Paris,  une  partie  de  cousso 
et  deux  parties  de  sucre. 

On  avale,  le  matin  à  jeun,  à  l’aide  de  200  grammes  d’infusion 
froide  de  tilleul,  48  grammes  dé  granules  contenant  16  grammes 
de  cousso.  On  divise  les  48  grammes  de  granules  en  cinq  ou  six 


cuillerées,  on  prend  le  lout  dans  l’espace  d’une  demi-heure.  Il  ne 
reste  plus  (ju’à  attendre  en  buvant  quelques  gorgées  d’eau  (le  moins 
possible),  pour  combattre  l’altération  si  elle  survient. 

Ce  remède  ne  suscite  aucune  répugnance,  aucune  révolte  de  l’es¬ 
tomac.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  la  malade  va  sans  colique  à 
la  garde-robe  ;  il  rend  les  matières  qui  se  trouvaient  dans  les  intes¬ 
tins,  puis  l’évacuation  alvine  se  répète  trois  ou  quatre  fois.  Les 
premières  selles  contiennent  des  débris  de  ténia.  C’est  à  la  troisième 
ou  quatrième  que  le  ténia  est  expulsé  en  entier,  avec  des  débris  de 
consso. 

Si  à  midi  le  ténia  n’est  pas  rendu,  et  surtout  si  la  purgation  n’est 
pas  suffisante,  on  administre  60  grammes  d’huile  de  ricin  dans  vine 
tasse  de  bouillon  chaud  ou  froid.  Presque  toujours,  après  deux  ou 
trois  heures,  le  ver  est  évacué  (*). 

A  cinq  heures,  le  malade  est  habituellement  assez  bien  pour 
dîner  légèrement. 

On  nous  a  dit  qu’en  Abyssinie,  où  chaque  habitant  est  pour  ainsi 
dire  porteur  d’un  ou  plusieurs  ténias  (ce  qui,  pour  le  répéter  eu 
passant,  est  dû  à  leur  alimentation,  dans  laquelle  intervient  la  viande 
crue),  le  cousso  ne  venait  qu’au  second  rang  des  ténifuges;  que  le 
premier  était  occupé  par  le  saoria,  fruit  du  mœsa  picta,  ou  l’écorce 
de  mussenu.  Les  essais  tentés  en  France  avec  çcs  deux  produits 
n’oiit  pas  démontré  leur  supériorité. 

Aujourd’hui,  pour  nous,  le  cousso  est  le  meilleur  (les  ténifuges. 

Son  mode  d’administration,  sous  forme  de  granules,  écarte  toute 
répugnance,  ménage  les  estomacs  les  plus  susceptibles,  et  assure  le 
succès  de  cet  excellent  remède. 

M.  Bouchardat  a-t-il  expérimenté  la  valeur  thérapeutique  du 
cousso  granulé?  Gela  n’est  pas  probable,  car  il  n’eût  pas  omis  de 
signaler  ses  succès,  s’il  en  avait  obtenu  avec  la  nouvelle  préparation 
qu’il  préconise. 

La  granulation,  ou  la  dragéilication  des  substances  médicamen¬ 
teuses,  est  un  mode  de  préparation  très-ingénieux  et  très-utile,  mais 
qui  doit  être  accepté  seulement  dans  quelques  circonstances  excep¬ 
tionnelles;  ainsi,  pour  les  médicaments  qui  doivent  être  administrés 
à  très-faibles  doses,  comme  certains  alcaloïdes  :  l’atropine,  la  strych¬ 
nine,  etc.  Dans  l’intérêt  de  la  pratique  médicale,  on  doit  limiter 
autant  que  possible  l’emploi  d’un  procédé  qui,  ne  pouvant  être 
exécuté  par  tous  les  phai'maciens,  crée  un  monopole  et  met  le  mé¬ 
decin  à  la  merci  d’un  préparateur  le  plus  souvent  étranger  à  la  cor¬ 
poration  pharmaceutique,  et  qui  se  préoccupe  beaucoup  plus  de  la 
perfection  de  la  forme  extéricuin  du  produit  que  de  ne  pas  altérer 
la  qualité  et  les  doses  de  l’agent  médicamenteux. 

(')  Ou  reçoit  le  ténia  dans  do  l'eau  à  50  degrés,  on  écoule  l'eau  doucement, 
on  élale  le  ver,  on  examine  surtout  la  partie  supérieure  presque  filiforme,  et, 
à  l’aide  de  la  loupe,  on  distingue  le  scolex  armé  de  ses  eroeliels. 


Si  remploi  du  cousso  granulé  donnait  de  bons  résultats  théra¬ 
peutiques,  nous  proposerions  de  lui  substituer  une  préparation  plus 
sim])le  et  plus  économique  encore,  le  cousso  pulvérisé,  que  l’on  en¬ 
velopperait  dans  du  pain  azyme. 


ato  la  résine  do  cousso. 

Comme  M.  Bouebardat  et  beaucoup  d’autres  praticiens,  nous 
avons  vu  des  malades  dont  le  goût  se  révoltait  lorsqu’ils  avalaient 
l’infusion  de  cousso  tenant  en  suspension  la  poudre  qui  avait  servi 
à  la  préparer.  Nous  avons  provoqué  des  recberches  dans  le  but 
d’obtenir  un  mode  d’administration  moins  désagréable.  Un  phar¬ 
macien  des  plus  zélés,  M.  Grimault,  nous  a  fourni  deux  produits, 
une  huile  essentielle  et  une  résine.  La  première  de  ces  préparations 
no  nous  a  donné  aucun  résultat;  un  malade,  porteur  d’un  ténia 
volumineux,  qu’il  rendit  quelques  jours  plus  tard  avec  une  dose  de 
dO  grammes  de  cousso,  prit  eu  deux  fois  8  grammes  de  cette  huile 
essentielle,  sans  éprouver  aucun  trouble,  mais  aussi  sans  se  trou¬ 
ver  débarrassé  de  son  parasite.  L’essai  de  la  résine  fut  plus  fruc¬ 
tueux. 

Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Grimault  pour  la  préparation  de  ce 
médicament. 

On  traite  les  sommités  fleuries  de  cousso  par  l’alcool  dans  un  ap¬ 
pareil  à  déplacement,  et  la  teinture  obtenue,  reprise  par  cinq  ou  six 
fois  son  volume  d’eau,  abandonne  toute  la  résine  qui  se  précipite 
en  flocons  blancs- verdâtres  ;  pour  ne  pas  éprouver  de  porte,  on 
chaulfe  légèrement  la  liqueur,  et  tous  les  flocons  ramollis  se  réu¬ 
nissent  en  une  seule  masse  qui  représente  ordinairement  de  3  à 
4  pour  100  du  poids  de  la  plante  employée. 

Cette  résine,  prescrite  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes,  fournit 
d’excellents  résultats.  On  l’administre  en  pilules  de  1  centigramme 
préparées  le  plus  récemment  possible.  Afin  de  mieux  diviser  la  ré¬ 
sine  et  assurer  son  action,  M.  Grimault  se  sert  d’un  peu  de  jaune 
d’œuf  pour  préparer  ses  pilules, 

M.  Legendre,  M.  Aran  et  moi,  nous  avons  obtenu  chacun  un 
succès  avec  cette  résine  M,  le  docteur  Gqindet,  auquel  nous  avons 
remis  deux  doses  de  çette  même  résine,  a  dû  échouer,  car  il  ne  nous 
a  pas  informé  du  résultat  de  son  expérimentation.  D. 
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Mode  d’udmiiiiotratloii  do  In  semence  de  cUrouille. 

—  a'éullugc  iiidl$;èue. 

Dans  une  très-intéressante  brochure  sur  le  Ténia  en  Algérie  et 
son  endémicité  dans  la  ville  de  Bone,  M.  le  docteur  Tarneau^  mé¬ 
decin  aide-major  au  8'  régiment  de  hussards,  a  été  conduit  à  dis¬ 
cuter  la  valeur  des  divers  médicaments  employés  contre  cet  helmin¬ 
the.  Ce  qui  donne  aux  conclusions  formulées  par  notre  confrère  une 
plus  grande  valeur,  c’est  qu’atteint  de  ce  parasite,  il  a  pu  expéri¬ 
menter  ces  médicaments  sur  lui-même.  M.  Tarneau,  comme  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  abordé  l’étude  de  cette  médication,  a 
donné  la  première  place  au  cousso.  Depuis,  ce  médecin  est  rentré 
en  France  avec  son  régiment,  qui  est  venu  prendre  garnison  à  Li¬ 
bourne,  et  comme  sur  ces  entrefaites  son  ténia  a  donné  de  nou¬ 
veaux  signes  de  vie,  M.  Tarneau  a  eu  l’idée  d’essayer  la  valeur  de 
la  graine  de  citrouille,  remède  aujourd’hui  vulgaire  parmi  les  pra¬ 
ticiens  du  Bordelais.  La  graine  de  citrouille  a  débaiTassé  notre  con¬ 
frère  du  parasite,  «  à  la  merci  duquel  nous  étions,  dit-il,  envers 
et  contre  tout,  depuis  bientôt  deux  années.  »  Ce  succès  a  engagé 
M.  Tarneau  à  ajouter  à  sa  brochure  iin  appendice,  dans  lequel  il 
appelle  la  très-sérieuse  attention  du  corps  médical  sur  la  valeur  de 
cette  médication  si  simple.  Les  faits  nombreux  que  nous  avons  déjà 
enregistrés  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce  ténifuge  indigène  nous 
engagent  à  reproduire  le  passage  dans  lequel  l’auteur  expose  le 
meilleur  mode  de  préparation  de  la  graine  de  citrouille.  Désormais, 
c’est  par  l’emploi  de  ces  semences  que  devra  débuter  toute  médica¬ 
tion  ténifuge. 

tt  La  graine  de  citrouille  est  un  médicament  précieux,  surtout 
pour  les  enfants  ;  à  l’abri  de  toute  sophistication  (chose  essentielle), 
d’un  prix  à  peu  près  nul,  d’une  action  facile,  fort  agréable  au  goût 
et  que  l’on  peut  se  procurer  généralement  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu.  Enfin,  disons  au  plus  tôt,  et  par  expérience,  que  préparée  avec 
du  lait  et  suffisante  quantité  de  sucre,  elle  constitue  un  brouet  des 
plus  fins  et  des  plus  exquis.  Chacun  sait  que  les  graines  sont  re¬ 
cherchées  des  enfants  qui  les  croquent  avec  beaucoup  d’avidité. 

«  Tant  de  bonnes  conditions  ne  sont  pas  à  dédaigner,  ce  nous 
semble  ;  tant  d’avantages  doivent  être  mis  à  profit.  Aussi  nous 
croyons-nous  obligé  de  mentionner,  dans  une  note  spéciale,  une 
médication  qui,  nous  a  réussi  et  qui  d’après  les  bons  résultâts  qu’elle 
a  déjà  obtenus  entre  les  mains  de  certains  praticiens,  nous  semble 
appelée  à  remplacer  avec  avantage  des  médicaments  qui  inspirent 
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tous,  sinon  un  dégoût  invincible,  du  moins  une  profonde  répu¬ 
gnance. 

a  II  nous  reste  à  dire  quel  est  le  mode  de  préparation  et  d’ad- 
ministi'ation  de  cette  substance  :  il  est  des  plus  simples  et  des  plus 
agréables. 

U  La  veille,  le  malade  est  soumis  à  la  diète  la  plus  sévère  et  prend 
un  purgatif  :  huile  de  ricin,  40  grammes.  Le  lendemain  malin,  il 
s’administre  200  graines  (environ  40  grammes)  de  semences  de  ci¬ 
trouille,  mondées  de  leurs  pellicules  et  pilées  dans  un  mortier  avec 
suffisante  quantité  de  sucre.  On  verse,  sur  la  pâte  qui  en  résulte,  la 
valeur  d’une  tasse  de  lait  qu’on  fait  couler  lentement,  tout  en  agi¬ 
tant  le  mélange.  On  avale  le  tout.  Deux  heures  après,  on  prend 
40  grammes  d’huile  de  ricin  en  émulsion  et  on  attend  les  résultats  ; 
tout  cela  se  passe  sans  malaise,  ni  coliques.  » 


IlDllc  cyauliydrcc.  —  Kéclnniatlon. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  recueil,  j’ai  lu  que 
M.  Jeannel,  professeur  de  thérapeutique  à  Bordeaux,  s’était  livré  à 
de  nombreuses  expériences  afin  de  désinfecter  l’hnile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  et  qu’après  beaucoup  de  peines  et  de  soins  il  était  arrivé  à  son 
but  au  moyen  de  l’essence  d’amandes  amères.  M.  Jeannel  a  trouvé 
que  cette  essence  fait  disparaître  l’odeur  nauséeuse  de  l’huile  de  foie 
de  morue  la  plus  infecte,  etc.,  etc.  Je  dirai  à  notre  confrère  qu’il  a 
été  bien  bon, de  s’être  donné  tout  ce  travail.  Il  n’avait  qu’à  consul¬ 
ter  les  Annales  cliniques  de  Montpellier  du  2b  mars  1854,  le  Réper¬ 
toire  de  pharmacie,  et  presque  tous  les  journaux  de  médecine  de 
cette  époque,  et  il  y  aurait  trouvé  son  article  tout  fait.  Il  aurait  vu 
que  dès  cette  époque  je  désinfectais  l’huile  de  foie  de  morue  à  la  fa¬ 
veur  de  l’essence  d’amandes  amères,  et  que  je  donnais  à  celte  huile 
ainsi  désinfectée  le  nom  à' huile  cyanhydrée.  Je  disais  même  que 
pour  arriver  à  cette  solution  il  ne  m’avait  pas  fallu  de  très-grands 
efforts  d’imagination  puisque,  dans  nos  laboratoires,  nous  enlevions 
l’odeur  des  mortiers  infectés  de  copahu  ou  d’essence  de  térébenthine 
au  moyen  de  la  pâte  d’amandes  amères  et  que,  par  analogie,  je  sup¬ 
posai  que  l’essence  d’amandes  amères  pouvait  être  la  cause  des  ef¬ 
fets  obtenus  sm-  le  copahu  et  l’essence  de  térébenthine,  et  que  ce 
procédé  avait  parfaitement  réussi  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
comme  il  a  réussi  à  M.  Jeannel,  ainsi  qu’à  M.  le  docteur  Rennes,  de 
Bergerac.  Ce  médecin  vient  de  publier  un  autre  article  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  annonçant  aussi  cette  nouvelle  découverte 
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cûmiTie  lui  appartenant.  Ges  deux  découvertes  simultanées  auraient 
été  pour  moi,  si  mes  occupations  me  l’avaient  permis,  une  belle 
occasion  de  reprendre  mes  articles  sur  le  vieux  neuf  en  pharmacie; 
mais,  aujourd’hui,  exclusivement  occupé  de  la  pratique  pharma¬ 
ceutique,  j’ai  échangé  ma  plume  contre  la  spatule;  et  si  je  la  dé¬ 
rouille  pour  un  instant,  c’est  uniquement  pour  piiévcnir  toute  dis¬ 
cussion  quant  à  la  prioritéde  ce  procédé,  en  leur  faisant  connaître 
le  véritable  auteur  de  désinfection  do  l’huile  de  foie  de  morue  par 
l’essence  d’amandes  amères.  P.  Sauyak, 

Pharmacion  A  Agen. 

CORRESPONDANCE  WÉPHIAW- 

Obfici'vutiou  de  Cétiiuontrnfté  »a||8  succès  par  le  sulfate  frairopiiie 
cil  iiijoctioiis  hypiiilcrmlqiics. 

En  tête  des  applications  les  plus  heureuses  de  la  médication 
hypodermique,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  avril  1860 
n’hésitait  pas  à  placer  les  essais  de  trailemont' du  tétanos  par  les 
injeclioug  do  sulfate  d’atropine,  et  sigilalait  à  l^appui  le  succès  rap¬ 
porté  pai'  M.  le  docteur  Pescheux.  En  effet,  la  terrible  maladie  sem¬ 
blait  avoir  cédé  si  facilement  dans  ce  cas  à  la  nouvelle  médication, 
qu’en  applaudissant  à  cette  défaite  nouvelle  d’un  ennemi  qui  ne  se 
laisse  pas  souvent  surprendre,  chacun  ,  de  nous  a  pu,  comme  moi, 
rêver  l’espérance  d’une  victoire  aussi’  éclatante,  dès  que  l’occasion 
s’en  présenterait.  Vain  espoir,  trop  promptement  déçu,  comme  on 
va  le  voir! 

Obs,  Lehrnann,  garde' forestier,  âgé  de  trente-neuf  ans;,  vigou-^ 
reux  et  habituellement  bien  portant,  est  frappé,. le  juin  4860, 
de  quatre  coups  de  couteau  :  un  sur  la  base  pâriétale  gauche,' un 
autreà  la  fosse  sus-épineuse,  le  .ti’oisième  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  du  même  côté;'  et  le  dernier  sur  la  partie  exlerae  et  mé¬ 
diane  du  bras  droit.  Les  trois  premières  blessures  se  cicatrisèrent 
rapidement.  La  dernière  plaie  seule  offrait  de  la  gravitéi  En  effet, 
elle  fut  d’abord  suivie  d’une  hémorrhagie  abondànte;avec  Suffusion 
sanguine  des  tissus  environnants  et  gonflement  considérable  du  bras. 
Les  jours  suivants  le  malade  dormit  mal  et  se  plaignit  beaucoup. 

Le  27 ,  le  gonfle.ment  est  augmenté ,  la  peau  devient  chaude  et 
rouge  à  la  partie  interne  du  hras  et  de  l’avant-hraS,  la  pression  ne 
fait  sortir  de  la  blessure  qu'un  sang  noir  et  fluidè.  ' 

Le  4?'  juillet,  la  plaie  laisse  échapper  une  assez  gi-ande  quantité 


de  pus  fétide,  mais  bien  lié,  dont  récpulement:  se  continue  les  jours 
suivants,,  en  nième  temps  que  la  rougeur  de  la  peau  et  le  gonflement 
des,  tissus  disparaissent.  Le  sommeil. est  bon,  l’appétit  u'enaît  et  le 
malade  semble  marcher  vers  une  guérison  prochaine. 

Mais  led  juillet,  à  trois  heures  du  matin,  Lehmann  se  réveille, 
éprouvant  une  sensation  do  constiiction  à  laigorge^^  et  une;  certaine 
difüculté  d’avaler.  Passant,  par' hasard,  le  même  joui'^à'cinq  heure.si 
du  soir  . devant  sa  maison, .  j’entrai .  pour  .m’informer  de  sou  état, 
et  je  fus  effrayé  de  constater  les  phénomènes  caractéristifiiGs  dè^ 
l’invasion  du  tétanos  :  trismus  assez  prononcé  pour  permettre  à 
peine  l’introduction  du  petit  doigt  entre  les  incisives,  iiiupossibilité 
de.  tirer  la  langue,  ou  d’nuLabaisser  la  base  avec.  le. manche  d’une 
cuiller,  comme  on  le  fait  lorsqu’on  veut  inspecté!’  l’arrièi’e-gqrge  :  la 
hase  de  la  langue  est  dure  comme  du  bois,  et.  dlurie  immobilité  qui 
résiste,  à  l’effort  le  plus  énergique.  La  phyâonomie  conserve  sou 
expression  habituelle,  la  prononciation  seule,  est  un  peu  gênée;  La 
tète  jouit  de  sa  mobilité,  ainsi  que  les  membres  elle  teoiic>  e.vcepté' 
l’avant-bras  du  coté  droit,  qui:  est  fléchi  et  immobile,  et  le  bras 
dont  les  mouvements  sont  difûciles  et  limités  le  biceps  et  le  del¬ 
toïde  out  ja  dureté  du  bois.  La  plaie  du  bras  est  secbe,  blafarde  et 
u’a  pas  donné  de  suppuration  depuis  le  matin.  Je  prescris  20  cen¬ 
tigrammes,  d’extrait  de  belladone  en  potion. 

.  Le.  5  juillet,  apres  une  nuit  sans  sommeil,  le  malade  ne  peut  plus 
avaler  ni  écarter  les  dents  ;  il  respire  avec  peine  et  prononce  difüi- 
cilemeut,  La,  fête  est  immobile  et  renversée  en  ai’rière.  Les  traits 
sont  tirés  et  la,  physionomie  a  l’expression  caractéristique  du  téta¬ 
nos.,  Les  muscles  du  cou,  de  l’épaule  et  du  bras  droit  sont  en  eon- 
Iraclion  permanente.  M,  le  docteur  Poulet  est  appelé  à  voir  le  ma-' 
lailfl  avec  moi,,  et,,  attendu  l’impossibilité  absolue  où  se  trouve’ 
le  patient, d’avuler,  nous  décidons  de  faite  usage  d’injections  hypo¬ 
dermiques  de  sulfate  d’atropine,  jusqu’à  la  production  des  effets 
physiologiques  dh  médicament.  Les  injections  sont  faites  avec  une; 
solution  do ,  S  centigrammes  de:  sulfate  d’atropine  dans  100  gouttes: 
d’eau  distillée,  au  moyeu  de  la  seringue  Pravaz.  Il  faxït  aller  jus¬ 
qu’à.  14  milligrammes  d’atropine  pour  obtenir  l’effet  désiré  :  séche¬ 
resse de  la  hpuche,  dilatation  des  pupilles  ,  hallucinations,  délire,  6tc;i  ' 
étOt  qui  dure  de  cinq  à  onze  hem’es  du  soir.  Alors,  disent  les  assis¬ 
tants,  le  malade  recouvi’e  la  raison,  peut  avaler,  se  leverctsalisfaire 
à  ses  besoins. 

Mais  le  6  au  matin,  la  roideur  tétanique  est  revenue  et  s’étend^ 
déjà.aux  muscles  de  la  poitrine  et  du  tronc  :  opislhotonos;, 'anxiété' 


respiratoire,  pouls  dur,  serré,  à  120,  lèvres  violettes,  conjonctives 
rouges,  une  ou  deux  fois  par  minute  secousses  brusques  et  doulou¬ 
reuses  J  injections  hypodermiques  de  7  milligrammes  d’atropine, 
dose  qui  produit  de  nouveau  l’ivresse  atropique,  sans  que  la  roideur 
des  parties  tétanisées  soit  en  rien  diminuée.  À  deux  heures,  les 
muscles  pectoraux  deviennent  immobiles  et  le  malade  succombe  à 
l’asphyxie.  L’autopsie  démontra  que  la  plaie  du  bras  droit  avait 
intéressé  la  veine  céphalique,  un  filet  nerveux  émanant  du  radial 
et  l’artère  brachiale  externe. 

On  le  voit,  rien  ne  peut  égaler  la  profondeur  de  ma  déception,  si 
si  n’est  la  plénitude  de  mon  insuccès.  Mais,  comme  à  tout  il  y  a  une 
cause,  je  voudrais  bien  savoir  pourquoi  j’ai  échoué  où  notre  con¬ 
frère  de  Verneuil  avait  réussi  ? 

Ce  n’est  pas,  dans  tous  les  cas,  la  méthode  hypodermique  qui 
peut  être  accusée.  Rien  n’est  plus  juste,  plus  sûr  et  plus  prompt  que 
l’effet  d’un  médicament  administré  de  cette  manière.  Si  quelque 
agent  puissant  guérit  un  jour  le  tétanos,  il  sera  administré  par  la 
seringue  Charrière-Pravaz. 

Est-ce  le  médicament  qui  serait  le  coupable?  Pas  davantage. 

Et  d’abord  les  symptômes  initiaux  du  tétanos  se  sont  montrés  le 
4  juillet  à  trois  heures  du  matin,  tandis  que  la  première  injection 
n’a  été  faite  que  le  lendemain  à  cinq  heures  du  soir  :  première  et 
inutile  perte  temps. 

En  second  lieu,  j’ai  dit  qu’après  l’injection  de  14  milligrammes 
de  sulfate  d’atropine,  les  symptômes  d’intoxication  ne  tardèrent  pas 
à  se  montrer  et  que  le  délire  atropique  dura  sept  heures,  temps  après 
lequel  les  phénomènes  tétaniques  parurent  s’amender  au  point  que 
la  malade  put  se  lever,  aller  à  la  garde-robe,  et  boire  avec  facilité. 
Or,  la  deuxième  injection  n’a  été  faite  que  neuf  heures  après  la  dis¬ 
parition  des  effets  physiologiques  de  la  première,  et  alors  que  la 
roideur  tétanique,  un  moment  vaincue,  s’était  étendue  déjà  aux 
muscles  de  la  poitrine.  C’est  pendant  ce  long  intervalle  que  la  ma¬ 
ladie,  libre  de  toute  entrave,  a  repris  une  marche  plus  rapidement 
envahissante,  de  telle  sorte  que  l’état  était  des  plus  graves,  au  mo¬ 
ment  de  la  deuxième  injection.  Cette  fois  encore  les  phénomènes 
d’intoxication  se  sont  montrés,  mais  sans  produire  aucun  effet 
sédatif  sur  le  tétanos.  Si  donc  la  première  injection  a  momentané¬ 
ment  fait  rétrocéder  la  maladie,  n’est-il  pas  probable  qu’en  mainte¬ 
nant  la  saturation  atropique,  la  maladie  eût  été  vaincue  définitive¬ 
ment.  Pourquoi  donc  avoir  ainsi,  deux  fois,  perdu  un  temps  précieux  ? 


Cela  provient  de  l’impossibilité  où  se  trouve  le  médecin  de  campagne 
de  passer  une  journée  entière  près  d’un  malade,  ainsi  que  de  la  di¬ 
stance  qui  le  plus  souvent  l’en  sépare.  Ainsi  chaquejour  j’étais  forcé 
de  faire  quatre  heures  de  marche  pour  voir  deux  fois  mon  garde. 
Heureux  les  médecins  qui  ont  des  hôpitaux  et  des  aides  pour  les 
suppléer  pendant  leurs  absences,  et  surtout  qui  n’ont  pas  de  nom¬ 
breux  kilomètres  à  parcourir  dans  les  montagnes  ! 

J’ai  fait  pour  Lehmann  ce  qu’il  m’était  possible,  mais  ce  n’était 
pas  encore  assez.  Si  j’avais  à  recommencer  ma  tentative,  ne  pou¬ 
vant  m’installer  en  permanence  près  de  mon  malade  et  lui  admi¬ 
nistrer  constamment  l’atropine  par  la  voie  hypodermique,  je  tour¬ 
nerais  la  difficulté.  Je  pratiquerais  des  injections  jusqu’à  ce  que  le 
tétanos  eût  lâché  prise,  et,  la  résolution  de  la  maladie  obtenue,  je 
continuerais  la  médication  par  la  bouche,  à  l’aide  d’une  potion  au 
sulfate  d’atropine  dosée  de  manière  à  éviter  que  le  malade  sortît, 
même  momentanément,  de  l’ivresse  atropique.  Le  succès  est  à  ce 
prix,  si  la  belladone  est  le  vrai  remède  du  tétanos.  Mais  ad/iucsub 
judice  lis  est.  Que  mon  observation  serve  de  témoin  au  procès  théra¬ 
peutique.  Benoît, 

D.  M.  i  Girotnagny  (llaut-Rhiii). 
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culté  de  médecine  de  Paris. 

A  quelques  mois  d’intervalles,  la  littérature  médicale  s’est  enri¬ 
chie  de  quatre  traités  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes.  On  serait  donc  mal  venu  maintenant  à  dire  que  nous  sommes 
pauvres  en  rlaités  sur  les  maladies  des  femmes,  et,  tout  en  pro¬ 
fessant  que  ces  traités  laissent  encore  un  assez  grand  nombre  de 
points  sans  solution  bien  certaine,  nous  ferions  preuve  d’ingratitude 
en  ne  rendant  pas  justice  aux  efforts  qui  ont  été  faits  pour  remé¬ 
dier  à  ces  lacunes  de  la  science  par  les  hommes  distingués  dont  le 
nom  figure  en  tète  de  cette  revue  bibliographique.  Ces  divers  ou. 


vrages  se  pre'scntent.  d'ailleurs  sous  des  aspects  particuliers,  et  se 
recommandent  à  rattèntion  par  des  qualités  fort  différentes  :  les  uns 
ayant  plufôtien  vue,  comme  l’ouvrage  de  M.  Becquerel  par  exemple, 
de  dresser  le  bilan  de  la  science  en  ce  qui  touche  les  affections  uté¬ 
rines;  les  autres,  comme  l’ouvrage  do  M.  Nonat,  se  proposant  sur¬ 
tout  pour  but  de  faire  connaître  les  opérations  et  les  pratiques  de 
l’auteur  lui-même,  de  les  dégager  de  ce  qui  peut  leur  être  étranger, 
et,  jusqu’à  un  certain  point  même,  de  les  justifier  des  exagérations 
dont  elles  ont  été  le  point  de  départ  ;  les  autres  enfin,  comme  celui 
deM.  West  et  de  notre  collaborateur,  M.  Aran,  affectant  des  allures 
à  la  fois  plus  nettes  et  plus  ambitieuses,  celles  de  faire  la  critique 
des  connaissances  actuelles  et  d’indiquer  les  desiderata  de  la  science. 

'  On  nous  a  vivement  reproché,  presque  comme  Une  injustice,  le 
jugement  que  nous  avons  porté  sur  l’ouvrage  de  M.  Scanzoni,  dont 
la  traduction  a  paru  en  France  quelque  temps  avant  les  ouvrages 
français  dont  nous  avons  à  l'endre  compte  aujourd’hui,  et  l’on  sera 
peut-être  étonné  que  nous  n’usions  pas  d’une  égale  sévérité  envers 
l’ouvrage  de  M.  Becquerel,  élémentaire  comme  celui  de  M.  Scan- 
zoni,  et  possédant  les  qualités  et  les  défauts  de  celui  de  l’auteur 
allemand.  Il  nous  semble  pourtant  que  la  parité  n’est  pas  parfaite  : 
le  livre  de  M.  Scanzoni  pouvait  être  très-bon  pour  l’Allemagne, 
et  le  résumé  que  l’auteur  donnait  des  travaux  allemands  pouvait 
en  faire  un  livre  bon  à  consulter  en  France  pour  ceux  qui  voulaient 
écrire  sur  ces  matières  ;  mais  M.  Scanzoni  avait  ce  grand  désavantage 
sur  M.  Becquerel,  que,  n’étant  pas  au  courant  des  travaux  français,  il 
était  exposé  à  laisseï-  tout  à  fait  dans  l’ombre  des  choses  presque 
vulgaires,  à  force  d’être  connues  de  nous  tous.  Nous  dirons  donc  du 
livre  de  M.  Becquerel  ce  que  nous  en  pensons,  c’est-à-dire  que  ce 
livre  remplit  le  but,  trop  modeste  à  notre  avis,  que  l’auteur  s’est 
proposé,  celui  de  résumer  les  travaux  que  possède  la  science,  de 
vulgariser .  les  doctrines  et  les  pratiques  de  ses  prédécesseurs  et  de 
ses  contemporains.  Autrement  dit,  le  livre  de  M.  Becquerel  est  à 
nos , yeux  trop  éléipentaire,  et  pn  médecin  de  sa  valeur  pouvait 
certainement  lui  imprimer  un  cachet  plus  élevé  et  plus  pratique; 
mais  tel  qu’il  est,  il,  est  utile,  et  pai’  conséquent  le  succès  ne  peut 
lui  manquer,  pas  plus  qu’il  n’a  manqué  et  no  manquera  aux  ou¬ 
vrages  élémentaires  quelconques  destinés  à  vulgariser  des  choses 
peu  connues,  comme  tout  ce  qui  touche  aux  affections  utérines. 

Si  Fouvrage  de  M.  Becquerel  laisse  malheureusement  trop  de 
place  à  l’indécision,  au  mjlieu  des  solutions  contradictoires  qu’il 
consigne, à  propos  d'uu  grand  nombre  de  questions,  un  pareil  re- 


proche  ne  saui-ait  atteindre  l’ouvrage  de  M.  Nonat.  En  lisant  son 
livre,  on  est  heureux  de  voir  (ju’on  est  en  face  d’un  médecin  an’ivd 
à  dos  convictions  profondes,  énergiques^  et  qu’il  ne  serait  pas  facile 
d’éluanlei’i  Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  ftl.  Nonat  d’avoir 
laissé  dans  l’ombre  hion  des  questions,  de  renvoyer  trop  souvent 
au  jugement  des  chirurgiens  des  choses  sur  lesquelles  il  serait  fort 
compétent  pour  se  prononcer  ;  mais  en  revanche  il  y  a  dans  ce 
livre  un  parfum  d’expérience  et  d’observation  qui  fait  plaisir,  et 
l’on  se  dit  que  si  l’auteur  se  trompe,  ce  qui  peut  arriver  à  tous,  il 
le  fait  au  moins  avec  conviction,  avec  conscience,  avec  maturité 
même;  car  il  ne  s’est  prononcé  qu’ après  avoir  longtemps  observé 
et  réfléchi. 

Gomme  on  le  sait,  M.  Nonat  est  un  des  grands  propagateurs  de 
cette  doctrine  qui  fait  jouer  lui  très-grand  rôle  dans  la  pathologie 
utérine  au  phlegmon  péri-utérin.  On  peut  dire  par  conséquent  que 
presque  tout  le  livre  de  M.  Nonat  est  dans  ce  chapitre  et  dans  celui 
qui  y  touche  par  tant  de  points,  dans  l’hématocèle  péri-utéiine.  On 
peut  différer  d’opinion  avec  lui,  relativement  à  l’importance  et  à  la 
fréquence  de  ces  deux  affections^  on  peut  rte  pas  être  de  son  avis 
sur  le  siège  primitif  de  la  lésion  anatomique,  mais  il  est  impossible 
de  ne  pas  rendre  justice  aux  efforts  persévérants  à  l’aide  desqiicls 
M*  Nonat  est  enfin  parvenu  à  introduire  dans  la  médecine  des  doc¬ 
trines  qu’on  aurait  acceptées  avec  bien  de  la  difficulté  autrefois. 
En  lisant  ces  deux  chapitres,  on  arrive  également  à  cette  conviction 
que  l’on  a  prêté  à  M.  Nonat  des  pratiques  thérapeutiques  qui  ne 
sont  pas  les  siennes,  et  que  s’il  emploie  peut-être  plus  que  d’autres 
les  émissions  sanguines  et  les  cautérisations  avec  le  feu,  il  n’est 
rien  moins  qu’un  Broussais  et  qu’un  Percy;  En  somme,  nous  ai¬ 
mons  à  rendre  justice  au  livre  de  M.  Nonat,  imparfait  comme  tout 
ce  qui  sort  de  la  main  des  hommes,  mais  qui  a  pour  nous  cette 
grande  supériorité  qu’il  est  lui-même,  et  qu’il  témoigne  d’une  con¬ 
viction  profonde  et  d’une  observation  de  longue  date.  Nous  aimons 
d’autant  plus  à  faire  cette  déclaration^  que  nous  no  partageons  pas 
complètement  les  idées  du  savant  médecin  de  la  Charité,  et  que 
nous  n’avons  pu  voir  sans  regret  l’espèce  d’injustice  avec  laquelle 
ce  livre  a  été  accueilli,  comme  si  en  définitive  ce  livre  n’avait  pas 
en  lui  beaucoup  plus  de  choses  nouvelles  que  n’en  retiferment 
d’autres  ouvrages  qu’on  a  reçus,  au  contraire,  avec  la  plus  grande 
faveur.  L’ouvrage  de  M.  Nonat  ne  représente  que  lui;  mais  un 
homme  de  son  âge  et  de  sa  valeur,  un  médecin  qui  pi  atique 
avec  succès  depuis  tant  d’années ,  un  clinicien  dont  l’enseignement 


est  aussi  suivi,  avait  bien  le  droit  d’exposer  devant  le  public  im¬ 
partial  le  fruit  de  ses  rechercbesj  et  ses  adversaires  pouvaient  at¬ 
tendre  que  le  temps  eût  prononcé,  et  ne  pas  devancer  son  arrêt. 

Nous  avons  déjàdit,  implicitement  en  quelque  sorte,  ce  que  nous 
pensions  de  l’ouvrage  de  M.  West  et  de  celui  de  notre  collabora¬ 
teur,  M.  Aran.  Ce  sont  surtout  des  ouvrages  destinés  à  des  prati¬ 
ciens,  et  comme  tels  des  ouvrages  dans  lesquels  les  auteurs  se  sont 
attachés  à  soumettre  à  un  contrôle  sévère  les  doctrines  de  leurs 
prédécesseurs  et  de  leurs  contemporains,  dans  lesquels  ils  n’ont  pas 
reculé  bien  souvent  devant  l’aveu  franc  et  loyal  de  leur  non-savoir, 
dans  lesquels  ils  ont  prodigué  à  pleines  mains  les  détails  sur  les 
choses  à  faire  et  à  ne  pas  faire,  tâche  bien  oiseuse  sans  doute  aux 
yeux  de  beaucoup,  mais  plus  avantageuse  cependant  qu’on  ne  pense 
pour  la  grande  masse  des  praticiens  qui  n’ont  pas  le  temps  suffisant 
pour  remonter  aux  sources.  Ce  sont  donc  des  ouvrages  qui,  fort 
utiles  à  ceux  qui  exercent  la  médecinp,  auront  certainement  moins 
d’attrait  pour  ceux  qui  débutent,  et  il  serait  peut-être  même  à  crain¬ 
dre  que  la  lecture  de  ces  deux  ouvrages  ne  fût  pas  sans  quelque 
danger  pour  des  commençants,  exposés  à  trouver  le  silence  et  l’om¬ 
bre  là  où  ils  croyaient  trouver  le  bruit  et  la  lumière,  exposés  à  ren- 
conti’er  bien  souvent  des  solutions  tout  à  fait  opposées  à  celles  que 
leur  fournissent  les  enseignements  ofliciels.  De  sorte  que  si  nous 
avions  un  reproche  à  faire  à  ces  deux  ouvrages,  nous  leur  ferions 
celui  de  soumettre  à  une  critique  trop  sévère  les  opinions  et  les  doc¬ 
trines  de  leurs  devanciers  et  de  leurs  contemporains,  et  de  s’expo¬ 
ser  par  conséquent  à  dissoudre,  à  renverser  ce  qui  existe  sans  pou¬ 
voir  toujours  y  substituer  un  nouvel  édifice.  Mais  les  résultats 
possibles  de  ces  tendances  critiques  ne  doivent  pas  nous  faire  per¬ 
dre  de  vue  l’utilité  pratique  toujours  très-grande  des  tentatives  de  ce 
genre,  et  nous  empêcher  surtout  de  témoigner  de  l'estime  que 
nous  professons  pour  des  travaux  aussi  importants  et  aussi  con¬ 
sciencieux. 

Et  maintenant,  si  nous  devions  prononcer  sur  le  mérite  relatif 
de  ces  deux  derniers  ouvrages,  nous  n’hésiterions  pas,  malgré  notre 
amitié  pour  notre  collaborateur,  et  nous  croyons  en  cela  traduire  son 
opinion  personnelle,  nous  n’hésiterions  pas,  disons-nous,  à  donner 
la  première  place  à  l’ouvrage  anglais,  l’iin  des  livres,  de  l’aveu  des 
hommes  compétents,  les  plus  remarquables  et  les  plus  complets 
dont  la  littérature  médicale  se  soit  enrichie  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  l’un  des  livres  par  conséquent  qui  méritaient  le  plus  l’honneur 
d’une  traduction  française.  Espérons  pour  les  médecins  français  que 


justice  lui  sera  rendue,  et  nous  sommes  sûr  d’avance  qu’à  la  lec¬ 
ture  de  ce  livre  ils  ratifieront  notre  jugement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bains  d’air  comprimé  dans 
Vasthme ,  l'emphysème,  etc.  Lorsque 
nous  avons  rendu  compte  de  l’ouvrage 
de  M.  Berlin  sur  l'emploi  des  bains 
d'air  comprimé,  nous  avons  signaié 
les  premiers  résultats  encourageants 
de  ses  expérimentations.  On  a  vu  par 
ce  premier  travail  que  l’cmphys'eme 
essentiel  trouvait  un  moyen  de  guéri¬ 
son  efficace  dans  le  bain  d'air  com¬ 
primé.  Poursuivant  cet  ordre  de  re¬ 
cherches,  M.  Berlin  a  appliqué  cette 
méthode  de  traitement  à  des  cas  d’cm- 
physeme  survenu  à  ia  suite  de  fré¬ 
quents  acc'es  d'asthme  catarrhal  ou 
nerveux.  Il  s’est  proposé  de  savoir  si 
dans  ces  cas  oh  la  maladie  est  souvent 
moins  étendue,  les  complications  qui 
existent  ne  pouvaient  pas  suffire  pour 
la  rendre  plus  grave  et  la  soustraire 
à  l'action  curative  de  l'air  comprimé. 
Voici  à  cet  égard  ce  que  lui  ont  appris 
les  faits  : 

Sur  92  cas  de  cette  nature,  il  a 
trouvé  67  exemples  de  guérison  com¬ 
plète  et  durable  ;  les  25  autres  n’ont 
pas  été  rangés  dans  la  même  catégorie, 
soit  parce  qu’un  traitement  interrompu 
trop  tôt  avait  laissé  subsister  quelques 
traces  d'emphysème,  soit  parce  que 
les  maladies  qui  les  compliquaient  per¬ 
sistaient  encore  avec  quelque  énergie, 
et  que  quelques-uns  de  leurs  sym- 
ptêmes  particuliers  ne  permettaient  pas 
de  s'assurer  de  la  guérison  absolue  de 
l’emphysème.  Ce  n’est,  au  reste,  que 
dans  3  de  ces  25  cas  qu'il  a  résisté 
d’une  mani'ere  presque  absolue;  dans 
tous  les  autres,  l’étal  du  malade  était 
si  heureusement  modifié  ;  la  dilatation 
du  tliorax,  son  immobilité,  sa  réson¬ 
nance  lympanique,  l'extinction  plus 
ou  moins  complète  des  bruils  respi¬ 
ratoires,  symptômes  qui  n’appartien¬ 
nent  qu’il  l’emphysème ,  étaient  si 
bien  dissipés,  qu'il  eût  été  permis  de 
croire  à  de  véritables  guérisons.  Toule 
hésitation  à  ce  sujet  dépendait  d’un 
reste  d'oppression  qui  pouvait,  il  est 
vrai,  se  rattacher  à  quelques  dernières 
Iraoes  d’emphysème,  mais  plus  vrai¬ 
semblablement  aussi  au  spasme  ou 
au  catarrhe,  comme  l’indiquait  la  pré¬ 
sence  des  rôles  qui  leur  appartiennent 
ot  qui  ne  permettaient  pas  toujours 


d’apprécier  exactement  l’état  des  bruits 
de  la  respiration. 

Du  reste,  ajoute  M.  Berlin,  sous 
l’influence  de  l’air  comprimé,  l’affec¬ 
tion  catarrhale  elle-même  a  été  très- 
souvent  guérie,  d’autres  fois  considéra¬ 
blement  soulagée.  Dans  tous  les  cas  les 
malades  se  montraient ,  par  la  suite, 
bien  moins  impressionnables  aux 
causes  qui  autrefois  les  enrhumaient, 
et  leurs  catarrhes,  quand  ils  en  con¬ 
tractaient,  étaient  exempts  des  an¬ 
goisses  qui,  sous  l'influence  de  l’em¬ 
physème,  les  rendaient  autrefois  si 
pénibles.  Ce  n’étaient  plus  des  accès 
d’asthme. 

Les  asthmes  nerveux  ont  dû  parfois 
à  leur  caractère  particulier  une  plus 
grande  résistance,  mais  le  plus  grand 
nombre  a  cédé,  et  quand,  après  la 
guérison,  une  cause  quelconque  ré¬ 
veillait  un  instant  de  dyspnée,  celle-ci, 
simple  phénomène  spasmodique,  était 
toujours  exemple  des  angoisses  cl  de 
la  duréequ’ elle  présentait  jadis.  {Mont¬ 
pellier  médical,  1860.) 

Carie  costale  traitée  avec  succès 
par  le  baume  Opodeldoch.  Nous  avons 
signalé,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  les 
premiers  essais  qui  ont  été  faits  de 
l’application  du  baume  Opodeldoch  au 
traitement  des  nécroses-  Depuis  cette 
époque  il  n’a  plus  guère  été  question 
de  cette  méthode,  du  moins  dans  les 
publications  qui  sont  parvenues  à  notre 
connaissance.  Voici  un  fait  qui  pro¬ 
testerait  au  besoin  contre  celte  sorte 
d’indifférence  à  l'égard  d’une  méthode 

aui  a  déjà  produit  d^es  résultats  dignes 
’allenlion 

Une  dame  C"',  âgée  aujourd’hui  de 
trente  et  un  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  accoucha,  en  novembre  1846, 
d’un  garçon  bien  cunslilué.  Elle 
n'avait  jusqu’alors  été  sujette  â  aucune 
maladie;  mais,  peu  après  son  accou¬ 
chement,  elle  commença  à  ressentir 
de  la  douleur  au  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  suivie  d'un  abcès  à  marche 
lente,  qui  fut  ouvert  au  mois  de  mars 
dernier.  L'exploration  du  fond  de  la 
plaie,  au  moyen  du  petit  doigt  cl  du 
stylet,  démontra  aussitôt  les  ravages 
que  la  carie  avait  déjà  faits  dans  le 
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tissu  de  la  seconde  côte.  Toute  la  cir¬ 
conférence  cxlcrne  de  ccl,  os  était  sen¬ 
siblement  tiimétiéc  dans  snti  tiers  an- 

artieiilalion  avec  le  c.arlilatje  corréS- 
pondant  que  ce  gonllemenl  était  appa¬ 
rent  ;  ses  lames  antérieures  et  super¬ 
ficielles  étaient  détruites  dans  l’étendue 
d’un  pouce  et  demi;  la  maladie  s’était 
déjà  propagéu  au  cartilage  qui  en  naît, 
de  sorte  qu’il  y  avait  à  combattre  à 
la  lois  une  cliondritc  et  une  oslcite 
cosialcs.  K  ces  pbénomenes  lucaux 
se  joignirent  des  symplCimes  généraux, 
tels  que  la  fréquence  du  pouls,  chaleur 
de  la  peau,  sueurs  nocluriies,  diar¬ 
rhée,  affaiblissement  considérable. 
M.  Flaschoeii,  qui  rapporte  ce  fait, 
prescrit  d’abord  un  traitement  général 
ayant  pour  base  l’huile  de  foie  de 
morue  à  l’intérieur  et  le  haiime  Opo- 
deldoch  mitige  selon  la  metiiodo  du 
docteur  Vandcnbrocck.  Il  injecta  dans 
les  différents  tr.ajets  listuleux  du  fond 
de  la  plaie  un  mélange  composé  ainsi: 

Huile  de  llin .  9  parties. 

liaurad  OpOdeldOcIl .  1  partie. 

Un  plumasseau  trempé  dans  le 
même  liquide  fut  en  outre  mis  au 
fond  de  la  plaie,  et  de  larges  gâteaux, 
également  imbibés  de  baume,  cou¬ 
vrirent  toute  la  surface  cnvironnnnle. 
Tous  les  matins,  le  pansement  fut  re¬ 
nouvelé.  .\u  bout  de  cinq  à  six  jours, 
la  proportion  de  baume  Opodcldoch 
fut  progressivement  augmentée,  et  à  la 
lin  du  mois  de  mai,  c’est-à-dire  vers  le 
moment  de  la  guérison,  le  baume  et 
l’huile  se  Irouvuient  unis  en  propor- 
llnti  égale.  l.e.S  oiiverliires  des  trajets 
listuleux  qui  se  trouvaient  au  fond  de 
la  plaie  durent  en  même  temps  être 
tenues  dilatées  au  moyen  de  petits 
cylindres,  de  linos  éponges  ou  de 
mfcches  faites  avec  quelques  brins  do 
soie  ou  de  charpie,  entourés  d’un  lil 
ciré,  qu’on  laissa  en  dehors  de  la  plaie, 
afin  de  pouvoir  facilement  les  extraire. 
M.  Flasehoeii  inlroduisait ces  corps  à 
l'aide  du  slylcl  h  sélon  y  pour  empê¬ 
cher  les  ouvertures  do  se  fermer  et 
sa  réserver  la  possibilité  d’injecter 
chaque  jour. 

Ainsi  dirigé,  ce  traitement  fit  dispa¬ 
raître  iiisensihlcmciii  tons  les  sym¬ 
ptômes  généraux;  les  douleurs  s’amor¬ 
tirent,  puis  cessèrent  lout  .à  fait  en 
rendant  à  la  malade  son  sommeil  ré¬ 
parateur.  La  plaie  prit  de  jour  en 
jour  un  aspect  plus  satisfaisant,  les 
parois  se  rapprochhrenl;  la  suppura¬ 
tion  perdit  ses  mauvais  caractères,  et 
après  lu  sortie  de  petites  esquilles,  ce 


qui  n’arriva  que  le  deuxiemè  mois,  la 
cicatrisation  s'opéra  régulièrement  ; 
et  au  lioiil  de  trois  mois  de  IraUemcnl 
Jl“'  C‘"  était  coinplélcment  guérie. 
(Correspond,  mt'd.,  août  1800.) 


Coliques  IiépatiqucH  (  For¬ 
mules  conlre  les  ).  Dans  une  note  lue 
a  la  Société  de  médecine  sur  celte 
sorte  de  colique,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  les  aulours  classiques  noie 
dlsoiil,  M.  Faucoiincau-Dulresne  si¬ 
gnale  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de 
la  préparation  suivante: 


Pn.  Opium  brut . 

Acide  lactique..  1 _ 

lisnritde  Buccin . 

ïérébeiiihinc . 

ïciiiturc  docaiiiielle- 

lîlium . 

nulle  d’adis . 


2  Itrammes. 
1  gramme. 

4  gouttes. 


Le  produit  tillré  est  de  10  grammes; 

10  à  12  goullea  représeiilcnl  5  centi¬ 
grammes  d'exirail  d’opium.  Le  malnde 
peut  en  prendre  plus  ou  moins,  jus¬ 
qu’à  celle  dose,  sur  un  morceau  de 
sucre.  Ces  gouttes  calmatiles  sont  des¬ 
tinées  aux  malades  sujets  à  dos  coli¬ 
ques  bepatiques  cl  i|Ui  craïudraient 
d’élfo  pris  de  leurs  souffrances  pon¬ 
dant  un  voyage. 

M.  Fauconneau  signale  qit’un  de 
nos  confrères,, M.  Voilant  (d’Argcnlon) 

11  cmiiloye  avec  succès,  sur  lui  cl  sur 
d’autres  malades  en  proie  à  des  accès 
de  coliques  hépatiques,  dos  doses  do  1 
centigramme  dechlorhydraleraéléù  un 
peu  de  sucre  on  poudre’  ou  de  réglisse. 
Avant  de  faire  prendre  une  do  ces 
doses,  M.  Voilant  attend  que  la  dou¬ 
leur  ail  été  supportée  un  certain  temps 
pour  ne  pas  entraver  lo  marche  du 
calcul,  et  que  le  malade  soit  au  lit. 
Aussitôt  qu’elle  est  prise,  il  recom¬ 
mande  au  malade  de  rester  dans  le 
repos  le  plus  parfait.  Pou  après  sur¬ 
viennent  une  légère  moilelir,  un  rolà- 
cUetnont  dans  la  douleur,  du  calme  et 
colle  somnolence  agréable  que  pro¬ 
cure  la  niorpliine.  Si  la  première  dose 
ne  produit  pas  entièrement  cet  effet, 
on  a  recours,  une  demidieure  ou  une 
heure  apres,  à  une  seconde  dose.  Ce 
médecin  assure  qu'on  est  rarement 
obligé  d'avoir  recours  à  une  troisième 
pour  triompher  do  la  douleur  provo¬ 
quée  par  lo  calcul  engagé,  qui  passé 

Après  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Fauconneau,  M.lo  docteur  J, Worms 
a  rappelé  que  Rademaker  employait 
le  chardon  marin  contre  la  colique. 
Voici  la  formule  : 
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Semoncos  entières  (loclinr- 


Hiaimni's. 


Laissez  infuser  pendant  huit  jours, 
exprimez  el  filtrez.  On  donne  de  2ü  ii 
üO  gouttes  de  cette  teinture,  trois  fui.s 
parjour.  (Gas.  hMomadam,  août.) 


Siaryngito  spasmodique. 

Mort  apparente.  Itespiraiion  artifi¬ 
cielle.  Guérison.  Cette  espece  de  laryn¬ 
gite  spasmodique,  a  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d  asllimo  de  Jldlar  on 
d'angine  striduieuso  (llrelonnean),  est 
une  affection  très-grave,  mais  peut- 
être  encore  plus  effrayante  que  grave, 
car  elle  n’est  pas  toujours  au-ilessns 
dos  ressources  de  l'art.  Témoin  le  fait 
suivant,  dans  lequel  la  respiration  ar¬ 
tificielle  a  eu  un  résultat  e.xtrfiniement 
heureux. 

Un  jeune  garçon  de  sept  ans,  enfant 
malingre,  peu  développé,  ayant  suhi 
dépnis  trois  ans  un  grand  nomhrc 
d’accès  de  toux  rauque  avec  étouffe¬ 
ment,  fut  pris,  le  l<n'  juillet  dernier, 
d’une  lièvre  intense,  avec  recrudes¬ 
cence  bien  marquée  du  catarrhe 
trachéo-bronchique  dont  il  était  at¬ 
teint.  Le  lendemain,  il  se  déclara  une 
éruption  rubéolique  qui  parcourut,  les 
jours  suivants,  ses  phases  hahiluellcs. 
Le  4  juillet,  elle  commençait  à  décroî¬ 
tre,  lorsque  reniant  éprouva,  dans  la 
soirée,  une  erise  violente  do  toux,  avec 
râle  laryngé  et  étouffement.  Voici  dans 
quel  éta't  le  médecin  trouva  col  enfant  : 
un  râle  également  bruyant  marquait 
l’inspiration  et  l'expiration  ;  la  voix 
était  tout  .à  fait  éteinte,  it  n'y  avait 
plus  de  toux;  4ô  respirations  par 
minute  et  150  pulsations  faildes,  iné- 
g.iles,  irrégulières  ;  connaissance  in¬ 
tacte.  Questionné  sur  le  siège  de  son 
mal,  le  petit  malade  porte  la  main  au 
(levant  du  cou,  dont  tous  les  muscles 
sont  agités  de  contractions  excessives. 
Cependant,  l’inspection  directe  de  la 
gorge  ne  révélait  ni  gonlloment,  ni 
fausses  membranes  :  on  y  voit  seule¬ 
ment  cette  légère  rougeur  qui  est  pro¬ 
pre  â  la  pliaryiigo -laryngite  de  la 
rougeole.  Mais  ia  sc'enc  ne  larda  pas 
à  changer.  La  respiration ,  jusque-là 
très-accélérée,  s’arrêta  tout  d’un  coup; 
le  pouls,  déjà  presque  insensible, 
cessa  de  battre;  les  lèvres,  bleuies  par 
l’asphyxie,  devinrent  pâles  et  immo¬ 
biles  ;  les  yeux,  convulsés  en  haut, 
devinrent  ternes!  tous  les  membres 
tombèrent  dans  une  résolution  com¬ 
plète;  en  un  mol,  on  avait  sous  les 
yeux  le  tableau  de  'a  mort  par  as¬ 


phyxie.  L'auteur  anonyme  de  l’obser¬ 
vation  que  nous  analysons  perla  à 
plusieurs  reprises  le  doigt  dans  l'ar- 


ne  permettait  pas  l'introduclion  de  la 
phalange.  11  ne  résulta  de  celte  ma- 
nteuvre  plusieurs  fois  répétée  ni  toux, 
ni  nausée,  ni  aucune  trace  de  mouve¬ 
ment.  Ce  fut  alors  (pie  le  médecin  se 
décida  à  essayer,  à  tout  ha.sard,  de 
provoquer  une  respiration  artificielle 
par  des  pressions  rhylhmiqucs  exer¬ 
cées  sur  la  région  siernale.  i.o  pre¬ 
mier  effort  de  conipressioii  détermina 
mécaniquement  l’expulsion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  qui  traversa  le 
larvnXjCn  produisant  le  hruil  qu’on 
oldient  en  pressant  la  poitrine  d’un 
animal  mort.  Puis  le  thorax,  en  repre¬ 
nant  sa  capacité  normale,  lit  appel  à 
une  portion  d’air  qui  pénétra  à  son 
tour  dans  les  bronches.  Une  dizaine 
de  nouvelles  pressions  c.xercées  ainsi 
à  intervalles  réguliers  eurent  le  même 
résultat.  La  main,  appliquée  sur  la 
région  précordialo,  lit  constater  quel¬ 
ques  oliseiirs  battements  du  cœur. 
Après  dix  minutes  de  ces  manœuvres, 
le  pouls  commença  à  redevenir  per- 
cepUble;  au  bout  d’une  demi-heure, 
la  respiration  commença  à  s’effectuer 
seule,  mais  imparfaitement;  l'expira¬ 
tion  avait  encore  besoin  du  secours  de 
la  main,  lîniin,  après  une  heure  d’ef¬ 
forts  non  interrompus,  la  respiration 
était  rélahlie,  mais  broyanle  et  labo¬ 
rieuse.  Bref,  le  lendemain  malin,  l'en¬ 
fant  eut  un  dernier  accès  de  suffoca¬ 
tion  moins  fort  que  les  précédents,  et 
le  surlcmleniaiu  la  re.spiralion  était 
parfaitement  régulière;  il  y  eut  encore 
un  peu  de  fièvre,  avec  une  loux  lé¬ 
gère  et  persistance  de  l'aphonie.  Le 
21  juillet,  la  santé  de  l’enfant  était 
parfaitement  rétablie;  il  ne  rcslail 
pins  qu’un  peu  d’enrouement.  (.l/o«i/. 
des  sciences  méd.,  24  juillet.) 


Ongle  incarné.  Trnilemmt  par 
rescision  complète  des  parties  laté¬ 
rales  de  l'ongle.  Après  avoir  Irailé 
l'onglo  incarné  par  les  différonlcs 
mélhodos  ch  iis,ige,  M.  le  docteur  Alix 
s’(;st  arrêté  au  prow'ulé  suivani,  qu'il 
praliquc  maiiilenaul  do  préférence  à 
toul  aulrc.  L’opération  se  divise  en 
deux  temps:  ilsul’lil,  pour  la  pratiquer, 
d’une  paire  de  ciseaux  droits  mousses, 
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à  lames  étroites,  et  d’une  pince  à  dis¬ 
section.  Dans  le  premier  temps,  une 
des  lames  est  glissée  sous  l’ongle,  le 
long  du  bord  incarné,  jusqu’au  fond 
du  sillon  ;  puis,  par  le  rapprochement 
des  lames,  toute  cette  partie  latérale 
de  l'ongle  est  délacliée,  et  il  devient 
facile  de  l'enlever  avec  les  pinces. 
Dans  le  second  temps,  le  bout  de 
l'ongle  est  saisi  par  les  pinces  au  fond 
du  sillon,  et  un  coup  de  ciseaux  donné 
obliquement  en  enlève  une  portion 
triangulaire.  De  cette  manière,  il  ne 
reste  plus  d’ongle  pénétrant  dans  la 
partie  maladeet  la  plaieale  tempsdese 
cicatriser  avant  la  formation  du  nouvel 
ongle.  La  même  manœuvre  sera  répé¬ 
tée  de  chaque  côté,  s'il  est  nécessaire. 

Le  succès  de  cette  opération  n’est 
assuré  qu'à  la  condition  que  l'excision 
soit  totale  et  qu’elle  s’étende  jusqu’au 
fond  du  sillon.  Pour  reconnaître  si 
l’opéi’ation  n'est  pas  incomplète ,  il 
sul'lit  de  se  rappeler  que  la  racine  de 
l’ongle  se  continue  avec  répidernio 
de  la  face  dorsale  du  doigt  par  une 
portion  réfléchie  qui  passe  par  une 
transition  insensible  de  l’état  corné  à 
l’élat  épidermique  proprement  dit.  On 
est  sur  que  l’opération  est  complète, 
si,  avec  la  racine  de  l’ongle,  on  a  en¬ 
levé  cotte  portion  réfléchie. 

Les  deux  temps  de  l’opération  ne 
peuvent  pas  toujours  être  exécutés 
comme  ils  viennent  d’être  décrits. 
Par  exemple,  si  l'ongle  est  cassant,  il 
ne  pourra  pas  être  divisé  du  premier 
coup  jusqu’au  fond  du  sillon.  Il  faut 
alors  saisir  aussi  profondément  que 
possible  avec  les  pinces  et  ramener  au 
dehors  le  coin  d’ongle  enfoui  dans  les 
chairs;  puis  on  le  sépare  d’un  coup  de 
ciseaux  donné  obliquement.  Ici  la  fin 
du  premier  temps  est  confondue  avec 
le  second  temps  de  l’opération.  Enfin, 
dans  le  cas  où  l’ongle  serait  incarné 
des  deux  côtés,  et  où  il  serait  assez 
altéré  pour  que  ce  procédé  devint  long 
cl  douloureux,  il  vaudrait  mieux  re¬ 
courir  à  l’arrachement  total.  {Monil. 
des  sciences  méd.,  août  18(30.) 

Pnralj’sic  partielle,  suite  de 
commotion  éteclrique  reçue  dans  un 
poste  télégraphique  pendant  un  orage. 
Guérison  par  la  faradisation.  On 
connaît  les  effets  les  plus  habiluels  de 
la  fulguration,  dont  lus  annales  de  la 
sciem  e  présentent  de  loin  en  loin  des 
exemples.  L’applicalibn  encore  récente 
de  1  élcclricilé  a  lu  télégraphie  a  déjà 
fourni  quelques  nouvelles  occasions 
d’éludier  ces  effets.  L'observation  sui¬ 
vante  présentera  de  l’intérêt  non- 


seulement  à  litre  d'exemple  du  danger 
que  peuvent  courir  parfois  les  em¬ 
ployés  des  télégraphes ,  mais  aussi 
sous  le  rapport  du  mode  de  production 
des  accidents  observés,  de  leur  nature 
et  de  leur  traitement . 

Le  9  août  1859,  M.  L*‘‘  était  de 
service  au  poste  télégraphique  de 
Quimper.  Depuis  une  heure  ou  deux 
les  palettes  des  appareils,  vivement 
attirées  par  intervalles  contre  les 
électro-aimants,  indiquaient  la  pré¬ 
sence  d’un  violent  orage  sur  la  ligne. 
Depuis  quarante-cinq  minutes  à  peu 
près,  il  avait  interrompu  le  circuit,  en 
mettant  la  communication  à  la  terre. 
A  deux  heures  trente-cinq  minutes,  il 
travailla  quelques  instants  avec  son 
correspondant;  au  moment  où  il  ter¬ 
minait,  il  reçut  dans  la  face  palmaire 
de  la  main  droite  une  Ir'es-violente 
commotion  et  entendit  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  que  produit  une  forte 
capsule  en  éclatant.  En  même  temps  il 
fut  renversé  sur  le  sol  et  cul  immédia¬ 
tement  une  forte  attaque  de  nerfs.  Des 
soins  lui  furent  donnés  aussitôt  ;  on 
remarqua  sur  la  face  antérieure  de 
l’avapt-bras  une  traînée  rouge  de  la 
largeur  d’un  travers  de  doigt  à  peu 
près,  et  qui  s’étendait  du  poignet  au 
coude  et  avait  l’aspect  d’une  brûlure 
au  premier  degré.  La  main  et  l’avant- 
bras  étaient  le  siège  d’un  engourdisse¬ 
ment  profond. 

Le  lendemain,  les  mouvements  de 
flexion  des  doigts  et  ceux  de  la  main  sur 
l’avant-bras  étaient  impossibles.  Le 
surlendemain  l'état  était  de  même  ; 
mais,  en  outre,  le  bras  et  tout  le  côté 
droit,  depuis  et  y  compris  la  région 
cervicale  jusqu’au  genou  inclusive¬ 
ment,  étaient  complètement  engourdis. 
On  mit  successivement  en  usage  des 
bains  alcalins,  des  frictions  avec  l’al¬ 
cool  camphré,  une  pommade  camphrée 
laudanisée,  la  teinture  d’arnica.  Peu 
à  peu  rongourdissement  et  la  gêne  des 
mouyemenis  diminuèrent,  mais  ces 
phénomènes  persistèrent  à  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  etsurtoutàla 

Ce  ne  fut  que  huit  mois  après,  au 
mois  d’avril  dernier,  que  M.  Leroy 
de  Méricourt  eut  l’occasion  de  voir 
M.  L‘"  pour  la  première  fois  et  de  lui 
donner  ses  soins.  A  celte  époque,  ce 
jeune  homme  présentait  les  symptômes 
suivants  :  sensation  très-marquée  de 
pesanteur  dans  tout  le  membre  supé¬ 
rieur  droit,  impossibilité  à  peu  près 
absolue  d’exécuter  les  mouvements  do 
flexion  des  doigts  et  surtout  ceux 
d’opposition  du  pouce;  par  suite  la 
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préhension  était  impossible;  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sensibilité  cuta¬ 
née  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras.  M.  L”"  ne  pouvait  plus  apprécier 
avec  la  main  droite  les  dimensions  des 
corps,  leur  forme,  la  nature  de  leur 
surface,  etc.  M.  Leroy  de  Méricourt 
lui  proposa  de  le  soumettre  é  la  fara¬ 
disation.  La  premibre  séance  eut  lieu 
le  26  avril,  avec  l’appareil  électro¬ 
médical  de  M.  Rulimkorff.  La  faradi¬ 
sation  musculaire  (courant  de  premier 
ordre)  fit  constater  une  diminution 
notable  de  la  contractilité  électro¬ 
musculaire  des  muscles  dos  régions 
antérieures  de  l’avant-bras,  de  ceux 
de  la  main,  mais  surtout  de  ceux  de 
l’émincncc  Ihénar.  La  faradisation 
cutanée  (courant  de  deuxifcme  ordre) 
fil  reconnaître  l’anésthésie  de  toute  la 
surface  palmaire  de  la  main.  Dans 
celte  première  séance,  comme  dans  les 
suivantes,  on  s’attacha  à  faire  con¬ 
tracter  successivement  pendant  un 
quart  d’heure  les  muscles  fléchisseurs 
superficiels  et  profonds,  ainsi  que 
ceux  de  l’éminence  thénar.  Deux 
séances  curent  lieu  par  semaine  ;  à 
chacune  d’elles  il  était  facile  de  con¬ 
stater  les  progrès  rapides  du  retour 
de  la  contractilité  électro-musculaire 
et  du  mouvement  volontaire.  Après  la 
troisième,  la  main  pouvait  serrer  les 
objets  avec  une  certaine  force;  enfin, 
après  la  huiti'cme,  les  mouvements  et 
la  sensibilité  étaient  suftisammenl  re¬ 
venus  à  l’état  normal  pour  qu’il  ne 
fAt  plus  nécessaire  de  continuer  la  fa¬ 
radisation. 

Nous  n'ignorons  pas  qu’il  existe  des 
exemples  dç  guérison  spontanée  de 
ces  sortes  de  paralysies  ;  mais  dans 
ce  cas-ci  il  ne  parait  gu'erc  possible 
de  mettre  en  doute  l'cflicacilé  de  l’élec¬ 
trisation.  Le  laps  de  temps  écoulé 
entre  l’accident  et  l’emploi  de  ce 
moyen  a  été  assez  long  pour  qu’il  ne 
soit  pas  permis  de  supposer  que  le 
résultat  obtenu  n’a  été  tout  simple¬ 
ment  que  le  retour  graduel  et  naturel 
vers  l’état  normal.  D’ailleurs  l’amé¬ 
lioration  rapide  produite  après  chaque 
séance  témoigne  d’une  manière  mani¬ 
feste  en  faveur  de  la  médication.  {Gaz. 
des  hdpit.,SLOÙl  1860.) 


Phlébite  externe.  Son  traitement 
par  l’emploi  topique  de  la  teinture 
d’iode.  On  sait  que  la  teinture  d’iode 
a  été  employée  avec  succès  en  appli¬ 
cations  sur  la  peau  dans  le  traitement 
de  certaines  affections,  notamment  dans 
l’hygroma,  dans  certains  cas  d’bydrar- 
throse.  Ce  moyen  serait-il  utile  éga¬ 


lement  contre  la  phlébite  des  veines 
superficielles?  Il  ne  répugne  pas  de 
le  penser,  et  il  en  serait  réellement 
ainsi  d’après  ce  que  rapporte  M.  le 
docteur  Sporer,  médecin  des  hôpitaux 
de  Saint-Pétersbourg.  Notre  confrère 
russe  dit  avoir  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  de  l’application  de  la  teinture 
d’iode  pure  le  long  du  trajet  des  veines 
enflammées,  sur  une  surface  s’étendant 
à  un  pouce  on  deux  de  chaque  côté  du 
vaisseau.  Il  faut  que  cette  application 
soit  faite  en  assez  grande  quantité  pour 
obtenir  la  pénétration  du  médicament 
autant  que  possible,  et  en  commençant 
il  convient  de  la  réitérer  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  M.  Sporer  a, 
dit-il,  obtenu  des  succès  surprenants 
dans  des  phlébites  qui  s’étendaient 
jusque  dans  l’aine  ou  l'aisselle  ;  il  cite 
des  cas  d’inflaminalioiis  veineuses 
suite  de  saignées,  ou  consécutives  A 
des  phlegmons,  des  abc'es,  etc.,  qui 
ont  été  par  ce  moyen  guéris  avec  ra¬ 
pidité.  {Med.  Zeir.  Itusslands,  et  iled. 
Times  and  Gaz.,  mai  1860.) 


Séton.  Son  emploi  dans  te  traite¬ 
ment  de  l'hydropisie  des  bourses  sé¬ 
reuses  sous-cutanées.  Les  injections 
iodées  donnent  dans  cette  affection  de 
si  merveilleux  résultats  qu’elles  ont  dù 
être  adoptées  corn  me  méthode  générale 
de  traitement.  On  aurait  tort  de  croire 
cependant  qu'elles  réussissent  tou¬ 
jours  ;  on  les  a  vu  échouer  plus  d’une 
fois  dans  les  kystes  à  parois  épaisses; 
il  est  encore  d'autres  circonstances  ou 
elles  sont  aussi  restées  sans  effet,  sans 
qu’on  puisse  se  rendre  compte  des 
causes  de  cet  échec.  M.  Kouclier,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  où  l’injection 
avait  échoué,  et  dans  un  cas  de  kyste 
à  parois  épaisses,  qui  lui  avait  paru  en 
conlre-iiidiquer  l’usage,  a  obtenu  au 
moyen  du  séton  une  guérison  com¬ 
plète.  Voici  ces  deux  faits  : 

übs.  l.  L”*  (Augustin),  quarante- 
sept  ans,  serrurier,  entre  à  l’hôpital 
Necker  le  ii  mars  1860.  pour  se  faire 
traiter  d’un  hygroma  développé  dans 
la  bourse  séreuse  de  la  rotule,  depuis 
environ  six  A  sept  semaines,  et  qui 
avait  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  A 
parois  molles  et  souples.  Le  15,  on 
pratique  une  ponction  et  injection 
iodée.  Le  18,  la  tumeur  a  le  même 
volume  qu’avant  l’opération,  elle  n’est 
ni  rouge  ni  douloureuse.  Le 22,  même 

Le  12  avril,  A  deux  reprises,  on 
introduit  un  stylet  dans  la  poche,  dans 
le  but  de  déchirer  quelques  fibres  de 
la  surface  interne  et  de  favoriser  ainsi 


la  résorption  du  liq^uicle.  Ces  nouvelles 
icntalives  ayant  été  infructueuses,  on 
se  décida  à  vecpurir  au  séton,  I,a  Iut. 
mour  fut  travçraée  par  un  séton  à  sa 
base  et  dans  , sou  sens  transversal. 
Le  15,  le  selon  est  rotiré;  du  pus  et 
dus  concréllons  fibrineuses  sortent  par 
les  ouvertures  (jui  lui  livrent  passage; 
le  17,  une  seule  des  ouvertures  du 
séton  reste  ouverte  et,  donne  issue  à 
une  petite  (piautité  de  pus.  Il  n’y  a 
plus  qu'un  peu  de  liquidq  dans  la 
poulie,  dont  les  parois  paraissent  s’êtro 
amollies  dans  une  grande  étendue,  Le 
10,  la  suppuration  ept  presque  enlic- 
rcinent  tarie  ;  le  ‘d5,  là  part  quelques 
gouttes  de  pup,  qui  sortent  encore  par 
le  trajet  du  séton,  la  guérison  peut 
être  considérée  comme  oompVcte. 

Obs.  Jl.  Il"’  (  George) ,  vingLsi?; 
ans,  entre  à  l’IiOpita)  pour  un  liygroma 
qu’il  porte  au  genou  gauche.  Les  pa¬ 
rois  de  celle  lumeui',  peu  douloureuse 
d’ailleurs,  paraiasciit  très  -  épaisses. 
Celte  dcriii'ere  ciroonstance  délermino 
M.  l'oucbor  à  recourir  au  séton.  Le  15 
mars,  au  moyen  d’un  trocart  il  traverse 
riiygroma  et  y  passe  cinq  fils  cirés 
en  deux  sens,  de  droite  à  gauche  et 
de  haut  eu  bas.  Le  2U,  luus  les  fils 
sont  retirés;  l  liygroma  est  en  pleine 
suppuraliqn,  lu  peau  est  rouge,  dou- 
loureusc  à  lajiression;  il  y  a  réaction 
fébrile.  Le  87,  il  sort  du  pus  on  abon. 
dance  de  la  lumuiir.  Le  3U,  rinllam- 
mation  est  calmée;  la  ppelie  est  en 
grande  partie  recollée.  A  partir  du  5 
avril,  il  no  sort  plus  rien  on  «oinpri- 
niaul  la  lumouv,  Ce  7,  la  guérison  est 
comprete.  de  thérap.  mi!d.-oki- 
rurg.,  aoàt  18G0,) 


{Nçuv^itu  cas  de  reiwer-, 
seme>\^  do.t'j  rc’ddit  au  moyen  do  la 
pression  copiinm.  Nous  avons  rap¬ 
porté  dans  qn  de  uqs  derniers  volumes 
(1.  LVi,  p.  801;  un  cas  d'inversion 
de  l’utévMS  datant  de  douze  ans,  dans 
lequel  un  cliirurgien  anglais  tlislingné, 
M.  Tyler  Smith ,  ne  désespérant  pas 
du  succès, malgré  la  dale  aneionue  de 
l’accident,  tenta  et  obtint  la  réduction 
au  rtioyen  dq  ta  compression  e.\ercéo 
altcrnulivoment  avec  la  main  et  à  l’aide 
du  pessairo  à  air.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  lémeigae  on  faveur  de  la  com¬ 
pression  cqnliuuo  dans  ces  sortes  de 
qa.s,  et  qui  fait  voir  que,  malgré  l’an- 
eiennelé  du  déplaeement,  la  guérison 
peut  être  obtenue,  à  condition  bien 
oiilondu  que  l'utérus  ne  soit  pas  fixé 
ilaus  ses  rapports  anormaux  par  des 
pdUévéneea  suite  de  péritonile.  11  s’agit 


d’un  renversement  utérin  remontant  à 
six  années. 

A.  L"',  âgée  de  vingt  ans,  primi¬ 
pare,  fut  accouchée  avec  le  forceps, 
en  1852,  après  un  travail  de  vingt- 
quatre  lieiiros,  cl  le  cordon,  qui  formait 
plusieurs  tours  autour  du  cou,  so  trou¬ 
vant  parlé  considérablemontraccourci, 
le  placenta  fut  entraîné  à  la  suite  de 
l’onlaul.  Il  n’y  qui  pas  d’béniorrhiigie 
exlraordinaire  immédialemenl  après  la 
délivrance;  mais  la  jeune  femme  resta 
pendant  quelque  temps  souffrante 
d’une  paralysie  doila  vessie  et  d’un 
œdème  des  membres  inférieurs,  et 
pendant  les  six  années  qui  suivironi, 
à  peine  passa-t-elle  un  jour  sans 
perdre  du  sang  par  les  parties  géni¬ 
tales,  sans  compter  les  règles  dont  le 
retour  avait  lieu  à  peu  près  toutes  les 
six  semaines.  Aprè.s  plusieurs  traite¬ 
ments  do  différents  genres  restés  inef¬ 
ficaces,  la  malade  fut  confiée  à  M.  Uoo- 
Kendalil  qui,  l’ayant  examinée,  recon¬ 
nut  l’existence  d'une  inversion  utérine. 
La  malriee  formait  dans  le  vagin  une 
tumeur  pyriforrae  d’environ  7  cenli- 
mèli'os  de  longueur,  rcuitente,  et  sur 
laquelle  la  pression  ne  produisait 
d’autre  effet  que  d’augmenter  l’écou- 
Icmqnt  sanguin.  Au  moyen  du  spé¬ 
culum,  eu  voyait  la  membrane  mu¬ 
queuse  utérine  d’un  rouge  foncé  et 
laissant  filtrer  du  sang.  Le  vagin  était 
décoloré,  ainsi  que  toulos  les  autres 
muqueuses  accessibles  à  la  vue,  ex¬ 
pression  et  preuve  de  l'anémie  dans 
laquelle  était  tombée  la  malade,  M.  Hoc- 
kcndalil  pensa  que  le  renversement 
s’était  produit  d’une  manière  gra¬ 
duelle;  quoi  qu’il  en  fût  de  celte  opi¬ 
nion,  comme  il  n’avait  jamais  existé 
aucun  symptôme  do  péritonite,  il  crut 
que,  malgré  le  degré  de  l’inversion 
qui  éiail  complète  et  la  densité  de 
l’organe,  la  réduction  ne  serait  pas 
impossible  et  U  résolut  de  la  tenter. 
D’abord, '  aptes  Padmintstcatiou  de 
bains  chauds,  il  essaya  d'introduire  la 
main  entière  dans  le  vagin;  mais  il 
n’y  put  parvenir,  l’orifice  vulvaire  se 
trouvant  rétréci  par  une  cicatrice  suite 
d'une  décliirure  du  périnée.  Tout  trai¬ 
tement  fut  alors  interrompu  jusqu'en 
octobre  1858;  à  cette  époque  il  com- 
lucnça  à  malaxer  chaque  jour  la  tu¬ 
meur  avec  les  doigts,  dans  l’espoir  de 
la  ramollir,  d’en  diminuer  le  volume 
cl  de  pouvoir  finalement  la  refouler  en 
haut;  mais  l’apparition  des  règles 
l’obligea  à  une  iiilerruption  nouvelle. 
A  lu  lin  do  novembi’c,  M.  lloekendahl, 
ayaiitou  connaissance  du  fait  de  M.  Ty¬ 
ler  Smiih ,  voulut  voir  s’il  n’arri- 


verail  pas  au  but  en  exerçant  sur 
l’utérus  renversé  une  pression  conti¬ 
nue,  et  en  consénuencei  le  27  novem¬ 
bre,  il  inlroiluisit  dans  le  vagin  un 
ballon  eu  caoiitr.bouc  de  llraun.  11  le 
retirait  cliaiiiie  jour  pour  so  rendre 
compte  de  l’efl'el  produit,  puis  le  réin¬ 
troduisait  rempli  d’eau  et  l’iiisurHail 
ensuite  popr  en  accroître  encore  le 
volume  autant  que  possible.  L’instru¬ 
ment  ne  causait  qu’un  léger  malaise, 
pondant  environ  deux  heures.  Le  2 
décembre,  la  malade  se  plaignit  de 
quelques  donlcnrs  dan?  de  ventre  :  le 


ballon  fut  retiré,  et,  eu  procédant  à  son 
examen  ordinaire,  le  médecin  fut  bien 
surpris  de  ne  plus  retrouver  la  tu¬ 
meur  :  l’utérus  s’était  réduit;  sou  col 
eulr'ouvrrl  permettait  riutioducliou 
de  trois  doigts,  et  offrait  deux  levres 
parfaitement  distinctes.  Mesuré  avec 
la  sonde ,  l’orgaiio  excédait  de  six 
lignes  sa  longueur  normale.  L’usage 
do  la  douclie  froide  le  ramena  bientôt 
à  son  volume  naturel,  et  l’iiémorriiagie 
ne  s’est  plus  reproduite.  {IJeiitschc 
iLÜHi/c, et  .jlfed.  2’inios  and  Gas.,juin 
1860,) 


VARIÉTÉS. 


AtlSEÜfAL  MÉDICO-rEniUUBGICAL. 

IHnce-  destinée  à  Vexlraçtiondes  corps  étrangers  de  la  vessie. 

M.  J.  Charritec  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  cet  iiiElrainent,  qu'il  a  fabriqué  d’apr'es  les  indica¬ 
tions  de  M.  Nelalon,  et  qui  est  destine  a  extraire  de  la 
Y.cssje  les  çprps  éU'angoiis  minces  et  réaistants.  ' 

Cet  iiisij’unient  se  «9n)pose  d’une,  pinec  à  deux  branches 
glissant  dans  nue  forte  nanulc  eu  acier  ;  cette  deriiièr.c  est 
taillée  on  bec  de  fifilc  .ô  son  extrémité. 

Des  deux  branches  de  la  pince,  l’une  est  plus  longue  et  a 
la  forme  d’un  prpcliet  çclui-ei  saisit  Iç  corps  élrangcn  e,t  te 
maintient,  puis  on  fermera  pince  en  ia  faisant  glisser  j  lu 
corps  etranger  bascule  et  vient  sç  loger  dans  la  fonte  de 
la  canule.  , 

A,  instrument  vu  ferme  pour  l’inlroduelion,; 

B,  pince  il  deux  hranelms  vue  ouverte, 

G,  passe-lacet  vu  saisi  elibasculant. 

D,  gQuitfe.ro  pratiquée  dans  la  çannle  en  nefer. 

E,  passe-lacet  v.u.aajsi  ,pwr, 1,1, sortie,  , 

M.  Boiicbacourt,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  a  été  rioratné  par  l’Empereur,  lors  de  sa 
visilc  àruôlol-üieu  do  celte  ville,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  .  ■  .  • 

M.  Davaine  est  nommé médeein  par  quartierule  Sa  Ma- 
.jesté. 


M.  le  doclour  Coslilhqs,  mpdcçi.n  adjoint,  de  Saint- 
Lazare,' est  nomme  médecin  titulaire,  en  remplacement  de 
M.  Collineau,  décédé. 

M.  le  docteur  Morcl-Lavalléc,  chirurgien  do  l’hôpital 
Cochin,  a  été  nommé,  chirurgien  de  l’hi^pital , iSpçlijÇ};,  gu, 
rerijplaccmenl  de  M.  Lenoir.  Par  suite  de  ce  cliaugcmcnt, 
M.  le  docteur  Desormeaux,  chirurgien  de  riiôpital  de 
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Lourcine,  passe  à  l'hôpital  Cochin,  en  remplacement  de  M.  Morel-Lavallée; 
M.  le  docteur  A.  Richard,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirur¬ 
gien  de  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  Desormeaux. 


Par  décret  du  16  août  dernier,  sont  nommés  ;  président  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  déparlement  de  l’Orne,  M.  Da¬ 
moiseau,  docteur-médecin  à  Alençon  ;  président  de  la  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Fontainebleau 
(Seine-et-Marne),  M.  Leblanc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Fontainebleau; 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
département  des  Deux-Shvrcs,  M.  de  Meschinet,  médecin  des  épidémies,  à 
Niort. 


Le  20  août  dernier,  M.  le  docteur  Ledieu,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
d’Arras,  a  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  du  Pas-de-Calais,  et  une  asso¬ 
ciation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  pour  ce  départemeut,  agrégée  A 
l’association  générale,  a  été  constituée  à  la  suite  de  cette  réunion. 

A  Nevers,  l’institution  d’une  Société  locale  de  la  Nièvre  parait  très-avancée. 


Les  médecins  du  département  de  la  CreUse,  réunis  le  1“'  septembre  à  Gué¬ 
ret,  ont  décidé  la  formation  d'une  Société  locale  qui,  le  jour  même  de  sa  fon¬ 
dation,  comprenait  le  tiers  des  médecins  exerçant  dans  le  département  (54  sur 
104). 


Dans  la  récente  exposition  des  produits  de  l'industrie,  à  Montpellier,  une 
médaille  d’honneur  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Auger  et  à  M .  Barthélemy, 
pharmacien  à  Bollène  (Vaucluse),  pour  leur  procédé  de  préparation  de  l’huile 
de  ricin .  Le  principal  motif  de  détermination  du  jury  n’a  pas  été  la  belle  pré¬ 
paration  de  leur  produit,  mais  surtout  son  éxcellente  conservation.  On  sait  que 
l'huile  habituellement  livrée  par  le  commerce  rancit  très-vile,  tandis  que  celle 
préparée  par  le  procédé  de  MM.  Auger  et  Barthélemy,  même  alors  qu'elle  est 
conservée  dans  un  flacon  débouché,  reste  plus  de  deux  années  sans  s'altérer 
sensiblement,  pourvu  qu’elle  soit  tenue  à  l’abri  de  la  lumière  et  à  la  température 
ambiante. 


L’asile  d’aliénés  fondé  à  Bassems,  près  Chambéry,  vient  d’être  reconnu  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique;  lüO  places  y  seront  réservées  aux  crétins  et  aux 
idiots  les  plus  infirmes  des  départements  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie. 
Une  subvention  de  400,000  francs  est  affectée  au  payement  de  la  dette  et  aux 
frais  de  construction  et  d'organisation  de  cet  asile. 


Le  18  août  dernier,  la  Cour  de  cassation,  statuant  en  dernier  ressort,  a  re¬ 
jeté  le  pourvoi  formé  par  M>'»  Bressac  contre  l’arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  qui 
la  condamnait,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  50  francs  d’amende  et 
deux  jours  de  prison,  et  à  1,000  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission  médicale  qui  se  sont  portés  partie  civile.  Par  suite  de 
l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  le  jugement  de  la  Cour  de  Lyon  devient  exé¬ 
cutoire,  et  donne  ainsi  satisfaction  aux  vœux  de  l'association  lyonnaise. 

Pour  les  arlicles  non  signds,  K .  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

■les  cffctM  physiologiques  c(  de  l'eiiiploi  tlicrapciilique 
do  riiuilo  essentielle  de  valériane. 

Par  M.  A.  nAiinALLinn,  second  médecin  en  cher  do  la  marine, 
prorcsscur  de  pathologie  médicale  i  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  1836^  le  typhus  épidémique,  qui  avait 
fait,  l’année  précédente,  de  nombreuses  victimes  dans  le  bagne  de 
Toulon,  SC  montra  de  nouveau,  mais  avec  une  intensité  et  une  du¬ 
rée  moins  grandes;  les  moyens  thérapeutiques  que  je  mis  en  usage 
furent  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  j’avais  reconnu  l’effica¬ 
cité  pendant  la  première  épidémie;  je  dus  pourtant  apporter  quel¬ 
ques  modifications  au  traitement  que  j’avais  adopté,  car  le  typhus 
de  1856  présenta  dans  son  ensemble  des  caractères  particuliers,  et 
principalement  une  grande  mobilité  dans  les  divers  symptômes  ner¬ 
veux  que  l’on  obsei’ve  ordinairement  dans  cette  maladie;  cette  mo¬ 
bilité  fut  telle  que  le  malade  passait  presque  subitement  de  la  lé¬ 
gère  stupeur  du  début  à  la  somnolence  et  même  au  coma  des  plus 
prononcés;  du  délire  loquace  et  convulsif  de  la  forme  ataxique  à  la 
prostration  et  à  la  résolution  des  forces  de  la  forme  adynamique  : 
il  était  important  de  suivre  avec  soin  ces  changements  rapides,  sou¬ 
vent  opposés  parfois  dans  la  même  journée,  pour  établir  convena¬ 
blement  des  indications  thérapeutiques  rationnelles.  La  somnolence 
et  le  coma  étaient  les  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  re¬ 
belles  :  les  révulsifs,  les  diffusibles  les  plus  communément  mis  en 
usage,  dans  des  cas  de  ce  genre,  ne  m’avaient  donné  que  des  résul¬ 
tats  presque  négatifs,  lorsque  j’eus  recours  à  la  valériane  ;  connais¬ 
sant  l’action  régulatrice  si  évidente  que  cette  plante  exerce  sur  le 
système  nerveux,  je  pensais  qu’elle  pourrait  m’être  d’une  grande 
utilité  contre  les  symptômes  précités.  Au  commencement  de  mes 
essais  j’employais  l’extrait,  mais  je  dus  bientôt  y  renoncer;  car, 
d’une  part,  il  est  nécessaire,  pour  l’intégralité  de  son  action,  de  le 
donner  à  des  doses  élevées;  et,  d’autre  part,  la  forme  pilulaire  sous 
laquelle  il  est  le  plus  communément  prescrit  ne  pouvait  être  ac¬ 
ceptée  par  des  typhiques  qui,  quelquefois,  n’avalent  qu’avec  peine 
des  médicaments  liquides;  je  n’avais  pas  à  ma  disposition  les  tein¬ 
tures  alcoolique  et  élhérée  ;  je  songeai  alors  à  l’essence  de  valé¬ 
riane  qui,  à  ce  que  je  sache,  n’avait  pas  encore  été  employée  en 
médecine,  et  dont  un  pharmacien  de  la  ville  mit  quelques  gram- 
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mes  à  ma  disposition  :  je  n’eus  pas  lieu  de  me  repentir  de  mes 
essais. 

Désirant  prendre  acte  de  l’emploi  de  ce  nouveau  médicament  et 
des  heureux  résultats  que  j’en  avais  obtenus,  j’écrivis  le  28  mars 
1856  au  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  pour 
prendre  date  et  établir  mes  droits  de  priorité. 

Matière  inéilîcale.  —  L’csscnce  de  valériane  préexiste  dans  la 
racine  de  valériane  récente  ou  vieille  j  elle  contient  toujours  cinq 
c.entièmes  environ  d’acide  valérianiqiie,  et  renferme  deu.x  huiles  : 
l’une,  hydro- carbonée,  nommée  bornéenne  par  Gerhardt  (G^“H‘“), 
isomérique  avec  rcssencc  de  térébenthine,  et  se  rencontrant  aussi 
dans  le  camphre  de  Bornéo.  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  qui 
s’est  occupé  avec  soin  de  l’étude  des  divers  produits  de  la  racine  de 
valériane,  et  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  ses  travaux, 
appelle  celte  huile  valér'enc ;  l’autre,  nommée  valérol,  est  oxygénée 
(G*'*  IP"  0^),  se  résinifie  à  l’air  et  se  décompose  sous  l’influence 
de  l’acide  azotique  en  plusieurs  corps,  qui  sont  le  stéaroptène  de 
valériane ,  de  la  résine  et  de  l’eau  :  contrairement  aux  asser¬ 
tions  de  MM.  Gerhardt  et  Cahours,  qui  ont  affirmé  que,  dans  des 
conditions  données ,  le  valérol  se  transformait  en  acide  valéria- 
nique,  M.  Pierlot,  par  suite  de  ses  expériences,  a  constaté  que  ce 
produit  ne  pouvait  être  acidifié  par  aucun  procédé. 

L’essence  de  valériane  doit  être  extraite  de  la  valériane  sylvestre, 
bisannuelle  {valeriana  sylvestris,  officinalis),  récoltée  la  première 
année,  pendant  l’automne;  cette  extraction  se  fait  en  distillant  la 
racine  entière  avec  quantité  suffisante  d’eau  tenant  en  dissolution 
300  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  :  6  kilogrammes  de  ra¬ 
cine  produisent  environ  12  grammes  d’huile  essentielle. 

Cette  huile,  telle  qu’on  la  trouve  ordinairement  dans  le  com¬ 
merce,  est  d’une  couleur  jaunâtre,  brunissant  à  la  longue  en  s’épais¬ 
sissant;  l’essence  j)réparée  par  M.  Pierlot  est  d’une  couleur  légère¬ 
ment  paille  et  ne  s’altère  pas  en  vieillissant;  son  odeur  n’a  rien  de 
désagréable  et  rappelle  celle  de  la  racine  de  valériane  fraîche;  sa 
saveur  est  acerbe,  amère  et  quelquefois  sensiblement  camphrée;  sa 
densité  est  de  0,944. 

La  réaction  de  cette  essence  est  acide,  elle  rougit  le  papier  de 
tournesol  en  raison  de  l’acide  valérianique  qu’elle  contient;  elle  dis¬ 
sout  l’iode  sans  l’échauffer;  donne  par  l’acide  azotique  une  colora¬ 
tion  bleue;  portée  à  l’ébullition,  en  présence  d’un  excès  de  cet 
acide,  elle  fournit  par  le  refroidissement  des  cristaux  d’acide  oxa¬ 
lique. 


—  243  — 


L’huile  volatile  (le  vaiiiriane  contient  sur  100  parties  : 

Valéi'èno  ou  bornéenne .  25 

Acide  valérianitiiKî .  i 

1  Stéaroplèiie  de  val(ii'iaiie .  18 

Valerol.  |  Résine .  47  |  7C 

\  Eau .  5  ) 


Total .  100 

J’ai  employé  presque  constamment  l’essence  de  valériane  en  po¬ 
tion,  plus  rarement  en  oléo-sucrc  ;  j’ai  eu  d’abord  recours  à  la  for- 
mide  suivante  ; 


Eau  distillée .  00  grammes. 

Ess(uice  de  valériane  (de  0  à  10  gouttes).  30  à  50  centigrammes. 

Huile  damandes  douces .  Q.  S. 

Sirop .  25  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

J’ai  moililic  plus  tard  cette  formule,  que  j’ai  employée  exclusive¬ 
ment  au  début  de  mes  essais,  en  supprimant  l’huile  d’amandes 
douces  et  en  la  remplaçant  par  quantité  surilsanle  de  sucre  ;  on 
forme  ainsi  un  oléo-saccbariim  miscible  à  l’eau. 

Cette  potion  a  toujours  été  employée  dans  les  fièvres  graves. 
Quand  j’ai  recours  à  l’e.ssencede  valériane  contre  divers  autres  états 
morbides  dont  je  parlerai  plus  lard,  je  l’administre,  à  l’état  pur,  à 
lu  dose  de  1  à  2  goullcs,  sur  un  morceau  de  sucre,  que  le  malade 
prend  immédiatement;  cette  dose  est  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  suivant  les  indications. 

L’essence  de  valériane  doit  être  conservée  dans  des  flacons  bou¬ 
chés  à  l’émeri  qu’il  faut  mettre  à  l’abri  de  la  lumière. 

KiTcts  iiliysinlogïquus.  —  Dès  les  premiers  moments  de  mes 
essais  thérapeutiques  sur  l’csscnce  de  valériane,  je  pensais  qu’il 
serait  ulilc,  pour  l’appréciation  ultérieure  des  effets  de  ce  médica¬ 
ment,  de  l’administrer  sur  dus  sujets  en  bonne  .santé  ;  les  chirur¬ 
giens  et  les  étudiants  de  mon  service  voulurent  bien  s’associer  à 
mes  expérimentations,  et  pendant  plusieurs  jours,  dans  le  courant 
de  février  18.b6,  plusieurs  d’entre  eux  prirent  l’essence  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes,  à  savoir  depuis  10  jusqu’à  30  centigram¬ 
mes  (de  2  à  10  gouttes).  Voici  les  résultats  obtenus  ; 

Première  série.  —  Dose  du  médicament,  2  gouttes  dans  une 
cuillerée  d’eau,  prise  à  jeun  à  huit  heures  du  matin. 

Première  expérience.  —  Sujet  fort  et  robuste,  âgé  de  quarante 
ans  :  pouls  à  64;  goût  acerbe,  sécheresse  de  la  bouche.  Le  goût 
acerbe  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes,  il  ne  reste  que  la  sa- 
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veur  propre  aux  préparations  de  valériane,  et  une  astringence  très- 
marquée  dans  la  cavité  buccale. 

A  neuf  heures  ;  quelques  rapports  à  saveur  de  l’essence,  légère 
céphalalgie  sus-orbitaire,  surtout  du  côté  droit;  cette  céphalalgie 
augmente  graduellement  jusqu’à  dix  heures,  elle  est  alors  remplacée 
par  une  pesanteur  de  tête  peu  fatigante;  il  reste  pourtant  encore  un 
peu  de  douleur  au-dessus  du  sourcil  droit  ;  le  pouls  est  à  60. 

A  onze  heures  :  déjeuner  comme  d’habitude. 

A  deux  heures  :  après  une  course  un  peu  pressée,  la  peau  se  re¬ 
couvre  d’une  légère  transpiration,  ayant  rôdeur  propre  à  l’essence 
de  valériane;  les  urines  exhalent  la  même  odeur;  la  céphalalgie  a 
disparu  ;  il  reste  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête. 

A  trois  heures  :  sentiment  de  pression  au  creux  épigastrique, 
éructations  insipides  ;  les  urines  deviennes  très-abondantes,  plus 
colorées  et  plus  odorantes  ;  le  pouls  donne  80  pulsations. 

A  cinq  heures:  tous  les  symptômes  précédents  ont  disparu,  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête. 

Deuxieme  expérience.  ^  Sujet  jouissant  d’une  bonne  santé,  âgé 
de  trente-trois  ans  ;  pouls  à  72. 

Quelques  secondes  après  l’ingestion,  goût  acerbe,  sécheresse  de 
la  bouche  et  érection  des  papilles  de  la  langue  ;  la  saveur  propre  à 
l’essence  de  valériane  se  prononce  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
cet  état  disparaît. 

A  huit  heures  trente-cinq  minutes  :  légère  pesanteur  de  tête,  com¬ 
parable  à  un  commencement  d’ivresse,  mais  à  un  faible  degré;  éruc¬ 
tations  fétides  ;  le  pouls  est  descendu  à  68  ;  l’aptitude  au  travail 
intellectuel  paraît  affaiblie  ;  sentiment  de  chaleur  au  creux  épigas¬ 
trique. 

A  neuf  heures  :  toute  saveur  particulière  a  disparu;  bâillements 
prolongés  ;  l’embarras  cérébral  persiste,  la  transpiration  et  les 
urines  exhalent  l’odeur  de  l’essence;  le  pouls  est  à  62. 

A  dix  heures,  heure  du  déjeuner  :  pou  d’appétit,  les  aliments 
paraissent  avoir  le  goût  de  l’essence  de  valériane. 

Dans  le  cours  de  l’après-midi,  tous  les  symptômes  précédents 
s’effacent  peu  à  peu  ;  le  pouls  monte  à  76. 

Deuxième  série.  —  Dose  du  médicament,  30  centigrammes 
(6  gouttes),  dans  la  potion  formulée  ci-dessus. 

Première  expérience.  —  Sujet  âgé  de  vingt  et  un  ans,  bonne 
santé,  pouls  à  80;  prend  la  potion  en  une  seule  dose,  àhuit  heures  et 
demie  du  matin,  à  jeun.  Immédiatement  après  l’ingestion,  saliva¬ 
tion  abondante  et  nausées  :  cet  état  ne  persiste  pas;  le  sujet  n’é¬ 
prouve  rien  de  notable  jusqu’à  midi,  si  ce  n’est  un  goût  acerbe,  et 
un  peu  d’astringence  dans  la  cavité  buccale  ;  à  celte  heure,  bâille¬ 
ments  répétés,  frissons  ;  à  une  heure,  assoupissement  contre  lequel 
il  est  impossible  de  lutter,  profond  sommeil  jusqu’à  trois  heures; 
le  pouls,  qui  était  descendu  à  62,  s’élève  peu  à  peu  ;  il  est  à  96  à 
quatre  heures  du  soir. 

Deuxième  expérience. — Sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  bonne  santé, 
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pouls  à  64;  prend  la  potion  à  jeun,  en  une  seule  dose,  à  huit  heures 
du  matin. 

Nausées,  goût  acerbe,  crachotements,  à  neuf  heures  ;  le  pouls  est 
largo,  dépiessilde,  lent,  à  56;  rien  de  particulierjusqu’à  deux  heures; 
en  ce  moment,  augmentation  de  la  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  accé¬ 
léré,  à  78;  faciès  injecté,  agitation,  puis  somnolence  très-mar¬ 
quée  ;  les  urines  sont  abondantes,  plus  colorées  que  d’habitude,  et 
ont  une  odeur  manifeste  de  valériane. 

Troisième  expérience.  —  Sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  bonne  santé, 
pouls  à  80;  prend  la  potion  à  huit  heures  du  matin,  à  jeun,  et  en 
une  seule  dose. 

Sitôt  après  l’ingestion,  sentiment  de  sécheresse  dans  toute  la  ca¬ 
vité  buccale,  très-prononcé  surtout  au  pharynx  ;  peu  après,  légère 
salivation  qui  continue  jusqu’à  neuf  heures  et  demie  ;  pouls  à  64  ; 
céphalalgie  peu  intense,  somnolence  à  onze  heures  ;  à  midi,  som¬ 
meil  profond  jusqu’à  deux  heures;  au  réveil,  la  céphalalgie  s’est 
dissipée ,  les  urines  sont  abondantes,  colorées  et  exhalent  une  odeur 
très -prononcée  de  valériane  ;  le  pouls  est  à  90  à  cinq  heures  du  soir. 

TiioisiÈME  SÉRIE.  —  Dose  du  médicament,  bO  centigrammes 
(10  gouttes)  dans  la  même  potion. 

Première  expéi'ience.  —  Sujet  âgé  de  vingt  ans,  bonne  santé, 
pouls  à  68  ;  prend  la  potion,  à  jeun,  à  sept  heures  du  matin. 

Une  heure  après  l’ingestion,  nausées,  ralentissement  du  pouls 
(56  |)ulsations)  ;  sentiment  de  sécheresse  très-prononcé  à  l’arrière- 
bouche  ;  toux  fréquente  ;  légère  céphalalgie. 

A  neuf  heures  :  chaleur  à  la  peau;  pouls  petit,  serré,  accéléré,  bat¬ 
tant  78;  faciès  injecté;  nausées,  rapports  fréquents  avec  goût  de 
l’essence. 

A  midi  :  malaise  général,  tète  lourde,  pesante,  grande  tendance  au 
sommeil,  toux  sèche  par  intervalles;  pouls  à  70;  urines  abon¬ 
dantes  fortement  colorées,  ayant  une  odeur  semblable  à  celle  de 
l’huile  de  valériane;  à  déjeuner  et  à  dîner  pas  d’appétit,  dégoût 
pour  les  aliments. 

Deuxième  expérience.  —  Sujet  âgé  de  quarante-huit  ans,  bien 
constitué,  infirmier  à  la  salle  des  fiévreux  de  l’hôpital  du  bagne; 
pouls  à  72;  prend  la  potion  on  une  seule  dose,  à  jeun. 

Immédiatement  après  l’ingestion,  éructations  réitérées  avec  goût 
de  la  valériane  ;  de  huit  à  neuf  heures  le  pouls  descend  peu  à  peu  à 
60;  lourdeur  dans  les  tempes,  chaleur  à  la  peau;  les  urines  sont 
plus  abondantes  et  plus  colorées  qu’à  l’ordinaire,  leur  odeur  rappelle 
celle  de  l’essence. 

A  quatre  heures  ;  céphalalgie  ;  pouls  à  74  ;  toute  la  journée  dégoût 
très-prononcé  pour  le  tabac  (le  sujet  est  un  grand  fumeur);  à  six 
heures,  grande  faim;  le  soir,  sommeil  avant  l’heure  ordinaire  ;  cet 
infirmier  a  dormi  toute  la  nuit,  d’un  seul  somme,  pom’  la  première 
fois  depuis  trois  mois. 

Troisième  expérience.  — Sujet  robuste  et  bien  constitué,  âgé  de 
quarante  et  un  ans,  à  jeun;  pouls  à  70. 

Après  l’ingestion,  nausées  et  crachotements  ;  goût  acerbe,  sèche- 
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resse  de  la  l)ouclie  ;  un  peu  de  sentiment  de  pesanteur  au  creux  épi- 
gaslrique. 

A  dix  heures:  transpiralion  assez  marquéepour  la  saison,  présen¬ 
tant  une  légère  odeur  de  valériane;  céphalalgie  gravative;  pou 
d^’aptitude  au  travail  intellectuel,  tendance  au  sommeil,  pouls  à  64. 

À  midi  :  sommeil  irrésistihlequi  dure  jusqu’à  liois  heures;  fatigue 
générale,  sui'tout  dans  les  membres  inférieurs  ;  ui'ines  abondantes, 
forlemeiit  colorées,  ayant  l’odeur  propre  à  l’essence;  le  pouls,  qui 
battait  au  réveil  52,  se  relève  gTaduelloment  vers  le  soir  jusqu’à  72. 

M.  Pierlot,  dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  citer  les  travaux,  ayant 
eu  connaissance  de  mes  expériences  sur  l’huile  volatile  de  valériane, 
et  de  l’emploi  que  j’en  avais  fais,  lors  du  typhus  du  bagne  en  1856, 
me  lit  demander  un  échantillon  de  celte  huile  ;  il  la  trouva  impure, 
et  m’envoya,  à  Toulon,  deux  petits  flacons  d’essence  préparée  par 
lui,  en  me  priant  do  recommencer  avec  elle  mes  expéiicnces  ;  elles 
furent  faites  sur  les  chirurgiens  et  etudiants  attachés  à  mon  service 
médical  de  l’hôpital  principal  de  la  marine  ;  les  résultats  obtenus 
ont  été  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  relatés  plus 
haut,  avec  cette  dilférencc  que  l’essence  de  W.  Pierlot  a  déterminé 
plus  rapidement  ces  ell'ets  que  celle  dont  je  me  servais  antérieure¬ 
ment.  La  nouvelle  essence  a  surtout  provoqué  une  plus  grande  ten¬ 
dance  au  sommeil;  elle  était  précédée  par  un  notable  état  d’affaisse¬ 
ment,  caractérisé  par  la  perte  graduelle  de  la  perception  des  objets 
extérieurs,  par  l’affaiblissement  des  actes  intellectuels,  l’absence  de 
la  volonté,  et  l’impossibilité  de  la  locomotion. 

Un  des  étudiants  qui  s’étaient  prêtés  à  mes  expérimentations  était 
atteint  d’une  blennorrhagie,  ([u’il  traitait  depuis  plusieurs  jours  par 
la  potion  de  Chopart  et  une  injection  astringente;  quand  il  prenait 
l’essence  de  valériane,  il  snspendait  son  traitement;  il  a  constaté 
que  ce  médicament  avait  une  influence  très-marquée  sur  sa  mala¬ 
die.  Voici  ce  que  porte  la  note  qu’il  me  remit  le  22  juin  1859,  après 
avoir  pris  la  veille  3  gouttes  d’essence  dans  une  cuillerée  d’eau  ; 
«  Quant  aux  clfets  produits  sur  la  blennorrhagie,  j’ai  remarqué  que, 
sans  avoir  pris  du  Chopart,  sans  avoir  fait  d’injection,  l’inflamma¬ 
tion  a  été  un  peu  moindre,  et  l’écoulement  presque  nul  jusqu’au 
soir;  il  a  reparu  dans  la  nuit,  mais  beaucoup  moins  fort.  »  Le 
25  juin,  après  avoir  ingéré  6  gouttes  d’essence  ,  cet  étudiant  disait 
que  l’écoulement  hlennorrhagique  avait  encore  sensiblement  dimi¬ 
nué  :  il  disparut  plus  tard,  sous  l’influence  combinée  de  la  potion 
de  Chopart  et  de  l’huile  volatile  de  valériane. 

Lor.s  de  mes  essais  sur  les  usages  thérapeutiques  de  cette  huile, 
j’ai  remarqué  que  quand  elle  était  donnée  pendant  plusieurs  jours, 
à  doses  réfractées  et  graduellement  augmentées,  elle  déterminait, 
alüi's  qu’elle  était  administrée  contre  certains  états  nerveux  encore 
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peu  dtablis,  de  l’inappétence,  de  l’insomnie,  surtout  quand  on  dé¬ 
passait  la  dose  do  10  ii  12  gouttes. 

En  résumé,  l’essence  de  valériane,  donnée  dans  l’état  physiolo¬ 
gique,  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  : 

1“  Ahaissement  des  pulsations  artéi’iclles  dans  les  premiers  temps 
de  l’action  du  remède,  et  plus  lard  élévation  dans  le  plus  grand 
nomhre  des  cas. 

2“  Chaleur  delà  peau  augmentée. 

3“  Transiiiration  cutanée ,  plus  mar(iuée  que  d’hahitude  avec 
odeur  de  valériane. 

4"  Sentiment  dépréssion  aux  régions  temporales. 

3°  Céphalalgie  le  plus  ordinairement  frontale  et  parfois  très- 
intense. 

0°  Affaiblissement  des  puissances  musculaires. 

7“  Inaptitude  au  travail  intellectuel. 

8“  Tendance  au  sommeil. 

9“  Sommeil  profond. 

40'’  Nausées  et  salivation  dans  quelques  cas. 

11“  Dégoût  pour  les  aliments,  quand  le  médicament  est  pris  à  la 
dose  de  30  à  50  centigrammes. 

12“  Urines  abondantes,  plus  colorées  que  d’hahitude,  ayant  l’o¬ 
deur  de  la  valériane. 

L’essence  de  valériane  est  une  substance  composée,  dont  cha¬ 
que  partie  pourrait  être  douée  de  propriétés  spéciales  :  sans  con¬ 
tredit,  l’acide  valérianique,  le  valéi’ène,  le  valérol,  expérimentés  à 
part,  doivent  être  susceptibles  de  développer  des  actions  séparées  ; 
n’ayant  pas  à  ma  disposition  ces  divers  produits,  je  n’ai  pu  étendre 
jusqu’à  eux  mes  expérimentations  ;  M.  Pierlot  a  pu  faire  des  essais 
sur  les  principes  solubles  contenus  dans  la  racine  de  valériane,  et 
voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  qu’il  a  relatés  dans  une  bro¬ 
chure  publiée  en  1858. 

«  Tel  qu’on  le  retire  de  la  plante,  dit-il,  l’acide  valérianique,  à  la 
dose  de  20  à  60  centigrammes  (je  n’ai  point  dépassé  cette  quan¬ 
tité),  est  tout  à  la  fois  soporifique  et  diurétique,  propriétés  étran¬ 
gères  à  la  racine  privée  d’acide,  et  que  celui-ci  perd  par  la  déshy¬ 
dratation  ;  20  centigrammes  seulement  d’huile  volatile  de  valériane 
produisent  une  céphalalgie  intense,  avec  accélération  du  pouls  et 
une  surexcitation  nerveuse  durant  plusiem-s  heures.  » 

D’après  les  expériences  relatées  plus  haut,  cette  huile  ne  déter¬ 
minerait  pas  complètement  les  symptômes  reconnus  par  M.  Pierlot  ; 
probablement  cet  expérimentateur  n’a  essayé  ce  remède  que  sur 


lui-même,  tandis  que,  pour  m’entourer  de  toutes  les  garanties  dé¬ 
sirables,  je  l’ai  administré  à  plusieurs  personnes  de  position  et 
d’àg'c  différents,  et  qu’en  dernier  lieu  (juin  1839)  j’ai  répété  mes 
essais  avec  l’essence  même  de  M.  Picrlot,  qui  m’a  donné  des  résul¬ 
tats  identiques  à  ceux  que  j’avais  obtenus  avec  une  essence  achetée 
à  Toulon,  en  février  1836.  Quant  à  l’action  soporifique  de  l’acide 
valéridiiique,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  l’admettre,  bien  que  je  ne 
m’explique  pas  suffisamment,  par  les  minimes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouve  dans  l’huile  volatile  (3  pour  100),  la  produc¬ 
tion  si  rapide  du  sommeil  sur  les  individus  sains.  Je  suis  enclin  à 
admettre  que  les  diverses  actions  observées  doivent  être  rapportées 
à  l’ensemble  et  à  la  combinaison  des  parties  constituantes  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  l’essence  de  valériane. 

Kmiiloi  tlici-aiieuti<|uo.  —  J’ai  commencé  à  employer  l’essence 
de  valériane  dans  le  traitement  du  typhus  épidémique;  je  l’ai  ad¬ 
ministrée,  non-seulement  contre  la  somnolence  et  le  coma  qui  se 
montrent  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  au  commencement  du 
troisième,  mais  encore  dès  le  début  de  la  maladie,  pour  régulariser 
les  actions  nerveuses  si  facilement  perturbées  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  cette  fièvre  grave  ;  ce  médicament  ne  m’a  pas  donné  des 
résultats  identiques  dans  les  deux  cas  ;  il  n’a  eu  qu’une  influence 
peu  notable  sur  les  symptômes  nerveux  de  la  première  période,  bien 
que  quelquefois,  mais  très-rarement ,  il  ait  diminué  la  céphalalgie 
et  la  stupeur  du  début;  aussi  j’ai  renoncé  à  son  emploi  dans  ce 
moment  de  la  maladie,  et  je  ne  l’ai  prescrit  que  contre  les  sym¬ 
ptômes  somnolence  et  coma,  que  l’on  observe  dans  une  période  plus 
avancée  du  typhus  et  des  autres  fièvres  graves. 

Pour  établir  d’une  manière  convenable  les  indications  de  l’esseijce 
de  valériane,  il  est  important  de  bien  préciser  les  caractères  que 
présentent  les  éléments  morbides  précités. 

Le  coma  est  constitué  par  un  sommeil  profond,  avec  perte  pres¬ 
que  complète  des  fonctions  de  sensibilité,  do  motilité  et  d’intelli¬ 
gence;  cet  état  n’est  pas  continu;  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue, 
suivant  l’intensité  de  la  cause  qui  l’a  produit;  c’est  toujours  un  sym¬ 
ptôme  grave. 

Le  coma  présente  divers  degrés  :  dans  le  coma  proprement  dit, 
le  réveil  par  les  excitations  extérieures  est  très-difficile  ;  dans  le 
comavigil,  le  malade,  profondément  assoupi,  parle,  s’agite,  les 
yeux  étant  clos  ;  enfin,  dans  le  coma  somnolentum,  le  malade,  ré¬ 
veillé,  répond  avec  assez  de  lucidité  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

La  somnolence  est  un  état  morbide  d’un  degré  inférieur  au  coma  ; 
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ce  n’est  pas  le  sommeil  réel,  physiologique,  ce  n’est  pas  l’état  de 
veille  :  c’est  un  état  intermédiaire  pendant  lequel  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  n’éprouvent  qu’une  légère  perturbation. 

Une  variété  de  la  somnolence  a  reçu  le  nom  de  sopor  ou  de  cata- 
phora;  elle  est  caractérisée  par  un  sommeil  peu  profond  d’où  l’on 
tire  facilement  le  malade,  mais  dans  lequel  il  retombe  dès  que  cesse 
l’excitation  qui  a  sollicité  le  réveil. 

Ces  éléments  morbides  peuvent  provenir  de  diverses  causes,  soit 
organiques,  soit  dynamiques,  qu’il  est  très-important  de  connaître 
pour  fixer  rationnellement  les  indications  thérapeutiques  de  l’huile 
essentielle  de  valériane. 

La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  d’un  assez  grand 
nombre  de  maladies;  ils  s’observent  dans  la  méningite,  l’encépha¬ 
lite,  la  compression  du  cerveau  par  des  épanchements  de  sang,  de 
sérosité,  par  des  tumeurs  diverses  développées  dans  ses  membranes 
d’enveloppe,  et  dans  la  boîte  osseuse,  par  des  esquilles,  résultat 
d’une  fracture  des  os  du  crâne,  dans  la  congestion  et  l’apoplexie 
cérébrales,  où  ils  se  montrent  dès  les  premiers  moments. 

Dans  ces  dernières  maladies,  il  existe  une  cause  matérielle,  évi¬ 
dente,  génératrice  de  ces  éléments  morbides.  Dans  plusieurs  autres, 
cette  cause  n’existe  pas.  Ainsi  la  somnolence  et  le  coma  se  manifes¬ 
tent  après  une  émotion  morale  profonde,  s’observent  après  la  période 
convulsive  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  constituent  le  symptôme  prin¬ 
cipal  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  comateuse,  et  se  remar¬ 
quent  assez  souvent  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  graves  (typhus, 
fièvre  tyiihoïde,  fièvres  éruptives)  ;  dans  ces  cas,  cos  éléments  ne 
sont  que  des  phénomènes  purement  dynamiques,  reconnaissant 
pour  principe  un  état  d’affaissement  des  actes  vitaux  du  système 
nerveux. 

Il  est  important  d’établir  ici  une  distinction  capitale  au  point  de  vue 
de  radininistratioii  de  l’huile  volatile  de  valériane.  Dans  le  typhus,  la 
somnolence,  le  coma  proviennent,  dans  la  majorité  des  cas,  d’une 
cause  dynamique;  il  n’y  a  pas  de  lésions  matérielles  de  la  trame 
cérébrale  et  de  ses  membranes  d’enveloppe  ;  dans  les  fièvres  typhoïdes 
et  éruptives,  au  contraire,  il  arrive  souvent  (et  je  puis  dire  dans 
environ  la  moitié  des  cas)  que  ces  éléments  morbides  ne  se  mani¬ 
festent  qu’à  la  suite  d’un  état  de  congestion  passive  de  l’encéphale  ; 
or,  l’essence  de  valériane  n’exerce  son  action  intégrale  que  contre 
la  somnolence  et  le  coma,  reconnaissant  pour  principe  une  cause 
dynamique,  vitale;  elle  ne  peut  rien  contre  les  états  organiques  où 
il  y  a  une  altération  matérielle  des  oi’ganes  cérébraux  ;  mais  dès 
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l’abord ,  je  dois  dire  qu’il  est  difficile  d’établir  les  différences  qui 
peuvent  exister  entre  ces  deux  ordres  de  causes;  dans  letyplms,  on 
peut  marcher  avec  plus  de  sûreté  ;  car,  très-souvent^  ces  éléments 
morbides  existent  en  dehors  d’une  lésion  organique  ;  mais  dans  les 
fièvres  éruptives  et  typhoïdes,  où  assez  ordinairement  il  y  a  conges¬ 
tion  passive  de  l’encéphale  ,  il  est  parfois  impossible  d’iâri'ivei'  à  la 
cause  réelle  des  accidents  que  l’on  veut  combattre;  cependant  l’exa¬ 
men  attentif  du  malade  pourra  quelquefois  servir  de  guide;  la  pâ¬ 
leur  relative  delà  face,  l’injection  peu  manifeste  des  conjonctives, 
l’état  régulier  de  la  respiration,  l’absence  de  dureté  et  de  trop  grande 
fréquence  du  pouls  sont  des  signes  sur  lesquels  je  me  base  volon¬ 
tiers;  mais  je  dois  avouer  qu’assez  souvent  ils  m’ont  trompé.  11 
est  vrai  que  l’essence  de  valériane,  administrée  contre  le  coma  et 
la  somnolence  de  cause  organique,  ne  détermine  aucun  effet  nui¬ 
sible;  aussi  conseillerai-je,  dans  les  cas  douteux,  en  raison  des  ré¬ 
sultats  si  prompts  et  si  heureux  que  l’on  obtient  de  ce  médicament, 
de  le  prescrire  quand  même;  une  seule  dose  suffira  pour  reconnaître 
la  cause  réelle  des  symptômes  que  l’on  veut  combattre,  et  servira 
même  à  élucider  les  idées  du  médecin  sur  la  nature  des  complica¬ 
tions  qu’il  désire  faire  disparaître. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  c’est  principalement  contre 
ces  éléments  morbides  qui  se  présentent  si  souvent,  dans  le  cours 
des  fièvres  graves,  que  j’ai  employé  l’essence  de  valériane. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  stupeur,  la  somnolence, 
le  coma,  sont  remplacés  par  un  réveil  cl  une  excitation  très-remar¬ 
quables. 

Le  malade  a  les  yeux  grands  ouverts,  son  regard  un  peu  égaré 
se  porte  fixement  sur  les  personnes  qui  l’entourent;  il  comprend 
parfaitement  les  questions  qu’on  lui  adresse,  et  y  répond  soit  par 
signes,  soit  verbalement,  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  la  maladie  ;  les  mouvements  sont  plus  faciles.  Ce  cliangcmenl  si 
remarquable,  déterminé  dans  l’état  du  malade  par  l’essence  de  va¬ 
lériane,  est  si  manifeste,  si  extraordinaire  même,  que  j’ai  souvent 
entendu  les  personnesqui  suivaient  mes  visites  à  l’hôpital  du  bagne, 
lors  de  l’épidémie  de  typhus  en  18b6,  prononcer  le  mot  de  resur- 
rcction. 

Cette  action  est  fugace;  il  faut  la  maintenir  au  moyen  de  nouvelles 
doses  du  médicament  continuées  pondant  plusieurs  jours  ;  souvent 
alors  la  somnolence  et  le  coma  sont  totalement  enrayés  ;  quand  ce 
résultat  n’est  pas  obtenu,  quand  l’essence  n’a  pu  déterminer  qu’un 
réveil  de  courte  durée,  à  cet  état  de  veille  peu  prolongé  succède  une 
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période  de  collapsus  et  un  grand  affaissement  des  puissances  mus¬ 
culaires;  néanmoins  l’excitation  cérébrale  persiste  encore  assez  de 
temps  et  s’éleint  la  dernière. 

Le  réveil  déterminé  par  rimile  essentielle  de  valériane  n’a  jamais 
été  aussi  manifeste,  aussi  surprenant  (}ue  dans  le  typhus;  dans  les 
autres  fièvres  graves,  ce  réveil  a  été  plus  gradué,  inoiiis  actif,  mais 
aussi  plus  soutenu  ;  le  malade  n’a  pas  les  yeux  largement  ouverts, 
le  regard  explorateur  du  typhique  ;  il  fixe  les  personnes  qui  entou¬ 
rent  son  lit,  paraît  étonné,  surpris;  mais  l’animation,  l’excitation 
générales  sont  incontestahleincnt  moindres. 

En  meme  temps  que  ces  changements  si  surprenants  se  manifes¬ 
tent,  le  pouls  s’élève  d’une  manière  sensible;  la  chaleur  de  la  peau 
diminue;  la  transpiration  cutanée  devient  plus  abondante;  la  i|uan- 
tité  des  urines  e,xcrélées  est  moins  grande;  cet  état  se  maintient 
pendant  toute  la  durée  d’action  de  l’essence,  et,  lorsque  son  influence 
commence  à  s’épuiser,  le  pouls  baisse  assez  notablement. 

Quant  à  l’action  curative  que  ce  médicament  a  pu  exercer  sur  l’en¬ 
semble  des  fièvres  graves,  je  puis  dire,  d’après  les  nombreux  faits 
que  j’ai  observés,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  cessation  si 
subite  des  symptômes  dont  j’ai  parlé  avait  une  influence  heureuse 
sur  la  marche  de  la  maladie;  quand  l’action  de  l’essence  se  borne  à 
un  réveil  de  courte  durée,  et  que  la  somnolence  et  le  coma  reparais¬ 
sent  assez  promptement,  on  doit  alors  s’attendre  à  une  terminaison 
fatale. 

J’ai  administré,  une  seule  fois,  l’huile  volatile  de  valériane  contre 
un  état  comateux  survenu  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  ;  j’en 
ai  obtenu  de  merveilleux  résultats,  et  j’ai  la  certitude  que  ce  médi¬ 
cament  n’a  pas  peu  contribué  à  la  guérison  du  malade. 

En  résumant  les  effets  que  détermine  l’essence  de  valériane  sur 
l’individu  malade,  on  obtient  la  série  de  symptômes  ci-dessus  ; 

l®  Réveil  rapide  et  s’établissant  promptement  sous  rinfluence  de 
SO  centigrammes  d’huile  volatile  de  valériane. 

2“  Yeux  largement  ouverts,  explorateurs. 

3“  Intelligence  plus  nette;  réponses  justes  aux  questions  adressées 
dans  la  plupart  des  cas. 

4“  Elévation  des  pulsations  artérielles  dans  les  premiers  moments 
de  l’action  du  remède,  et  plus  tard  abaissement. 

5“  Urines  moins  copieuses;  légère  transpiration  cutanée. 

En  mettant  ce  résumé  en  regard  des  symptômes  développés  par 
l’essence  de  valériane  administrée  à  un  individu  sain,  on  est  frappé 
des  diüérences  que  ces  deux  tableaux  présentent  :  alors  ipic  ce  mé¬ 
dicament  provoque,  chez  les  sujets  en  bonne  santé,  et  d’une  manière 


constante,  le  sommeil,  et  rend  plus  difficiles  et  même  impossibles 
les  opérations  de  l’intelligence,  il  suscite,  cliez  les  malades,  un  réveil 
subit  et  un  retour  manifeste  des  actes  intellectuels  ;  chez  les  premiers, 
le  pouls  s’abaisse,  pour  se  relever  plus  tard  ;  chez  les  seconds,  il  se 
relève  d’abord- et  s’abaisse  ensuite;  la  chaleur  delà  peau  augmente, 
ainsi  que  la  quantité  des  urines  :  «  calcfacit  eturinam  movet,ï>  avait 
dit  Dioscorides,  chez  l’individu  sain  ;  chez  le  malade,  la  chaleur 
baisse,  et  les  urines  sont  pou  copieuses. 

D’après  ces  faits  de  comparaison  qui  résultent  de  mes  nombreux 
essais  et  d’expériences  bien  suivies,  il  faut  admettre  que  l’huile 
essentielle  de  valériane  agit  d’après  le  principe  de  la  loi  d’électivité 
nommée  par  l’école  de  Paris  :  loi  de  substitution,  par  l’école  de  Mont¬ 
pellier  :  mutation  affective  locale  élective,  qui  se  confond  avec  la  loi 
de  similitude  énoncée  par  Hippocrate  :  dans  l’axiome  sumVia  simi- 
Ubus  opponenda,  tombée  en  désuétude  pendant  le  long  règne  du  ga¬ 
lénisme,  éditée  de  nouveau  par  Cardan  et  Paracelse  au  dix-septième 
siècle,  et  enfin  proclamée,  à  notre  époque,  par  Halinemann,  comme 
base  de  toute  thérapeutique. 

Satisfait  des  bons  résultats  que  j’avais  obtenus  de  l’essence  de 
valériane  contre  les  éléments  morbides  que  j’ai  désignés  plus  haut, 
je  voulus  l’essayer  contre  certains  états  nerveux  déjà  antérieure¬ 
ment  combattus  pai  les  préparations  ordinaires  de  la  valériane  ; 
je  l’ai  employée  contre  les  vertiges  et  certaines  névralgies. 

Les  vertiges  sont  constitués  par  une  perversion  momentanée  des 
actes  intellectuels  avec  conservation  delà  personnalité,  accompagnés 
de  désordres  dans  les  sensations  et  dans  la  force  et  la  coordination 
des  mouvements. 

Les  vertiges  proviennent  de  causes  multiples;  l’état  pléthorique, 
l’anémie,  l’aglobulie,  divers  états  nerveux,  l’abus  du  coït,  etc.,  sont 
susceptibles  de  leur  donner  naissance,  et  constituent  ainsi  de  nom¬ 
breuses  variétés  ;  celles  qu’il  nous  importe  de  connaître  doivent 
être  de  nature  essentiellement  nerveuse  :  les  émotions  vives,  sou¬ 
daines,  si  faciles  à  se  manifester  chez  les  personnes  à  tempérament 
nerveux;  le  nervosisme  permanent  dans  lequel  sont  placées  les 
femmes  qui  sont  sous  rinfluence  do  ces  malaises  si  pénibles  qui, 
pour  plusieurs  auteurs,  constituent  sous  le  nom  d’iiystéricisme  le 
premier  degré  de  l’hystérie;  certaines  névralgies  de  la  tète,  et 
meme  celles  du  tronc  et  des  membres,  quand  elles  sont  très-dou¬ 
loureuses  et  anciennes,  sont  des  causes  fréquentes  du  vertige  ner¬ 
veux;  cet  état,  ordinairement  do  courte  durée,  peut  cependant  agir 
avec  assez  d’intensité  et  se  renouveler  assez  souvent  pour  occasion- 
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ner  des  craintes  sérieuses  ;  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  croient 
alors  à  une  attaque  prochaine  d’apoplexie,  et  demandent  avec  in¬ 
stance  à  être  saignées  ;  tout  récemment,  j’ai  été  appelé  auprès  de 
deux  dames  qui  se  plaignaient  depuis  peu  de  temps  de  vertiges 
très-fatigants,  et  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
principalement  le  soir;  chez  l’une,  cet  état  reconnaissait  pour  cause 
une  atteinte  déjà  ancienne  d’hystéricisme;  et  chez  l’autre,  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  siégeant  au  sommet  de  la  tète  ;  l’essence  de  valé¬ 
riane  a  heureusement  et  rapidement  mis  fin  à  ces  accidents. 

Dans  ces  cas,  je  prescris  ce  médicament  à  la  dose  d’une  à  deux 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  trois  fois  par  jour  ;  je  conseille, 
en  même  temps,  l’exercice  jusqu'à  une  légère  fatigue  et  les  distrac¬ 
tions  compatibles  avec  le  milieu  social  dans  lequel  vit  le  malade  ; 
j’ai  obtenu  par  ce  traitement  plusieurs  heureux  résultats. 

L’essence  de  valériane,  administrée  comme  je  viens  de  le  dire, 
m’a  donné  de  bons  etïets  dans  quelques  états  névralgiques  de  la  tête; 
mais  ici  l’efficacité  de  ce  médicament  a  été  moins  évidente  :  j’ai  pu 
parfois  procurer  un  peu  de  soulagement,  mais  jamais  je  n’ai  ob¬ 
tenu  une  guérison  définitive;  j’ai  été  plus  heureux  dans  l’asthme 
essentiel  ;  quelques  gouttes  d’essence  ont  assez  souvent  enrayé  des 
accès  intenses,  et,  pour  plusieurs  de  mes  malades,  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  que,  si  les  accès  sont  devenus  moins  nombreux  et 
plus  espacés,  ils  le  doivent  à  l’emploi  de  l’huile  volatile  de  valériane 
continué  pendant  l’intervalle  des  accès. 

J’ai  aussi  employé  ce  médicament  contre  des  attaques  épilepti¬ 
formes.  La  valériane  a  été  recommandée  depuis  des  temps  éloignés 
contre  celte  maladie  et  contre  l’épilepsie  vraie;  l’essence  m’a  paru 
plus  rapide  dans  son  alion  que  les  préparations  usuelles  de  cette 
plante,  mais  ici  je  ne  puis  rien  conclure  ;  tant  de  circonstances  va¬ 
riées  peuvent  inteiTenir  pour  modifier  l’intensité  des  accès  et  le 
temps  écoulé  entre  chacun  d’eux,  qu’il  est  impossible  de  faire  la 
part  de  l’influence  qu’a  pu  exercer  le  nouveau  médicament;  néan¬ 
moins,  il  est  à  présumer  que  son  administration  pourra  être  efficace 
dans  les  cas  où  déjà  les  préparations  de  valériane  ont  donné  d’heu¬ 
reux  résultats. 

J’ai  employé  quelquefois  l’essence  de  valériane  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  mais  je  n’ai  jamais  obtenu  de  guérisons. 

L’introduction  de  ce  médicament  dans  la  thérapeutique,  en 
dehors  des  nouvelles  actions  qu’il  développe,  et  qui  ont  une  incontes¬ 
table  utilité  contre  certains  éléments  morbides  des  fièvres  graves, 
et  contre  certains  états  nerveux,  permettra  de  donner  désormais, 


—  2S4  — 


sous  un  petit  volume  et  sous  un  mode  d’administration  facile,  un 
médicament  dont  les  préparations  actuelles  se  prennent  aujoui'd’hui 
à  des  doses  élevées,  souvenl  très-pénil)les  à  ingérer,  surtout  quand 
on  emploie  la  poudre. 

J’ai  la  conviction  que  l’huile  volatile  de  valériane,  expérimentée 
par  des  mains  habiles,  pourra  être  d’un  grand  secours  contre  la 
plupart  des  états  nerveux,  et  peut-être  aussi  contre  la  chorée. 

Conclusions. —  J"  Expérimentée  sur  l’homme  sain,  l’essence  de 
valériane  donne  lieu  îi  plusieurs  symptômes  dont  les  jirincipaux 
sont  :  la  paresse  intellectuelle,  l’assoupissement,  le  sommeil  pro¬ 
fond,  l’abaissement  du  nombre  des  pulsations  artériennes  et  plus 
lard  leur  élévation,  et  la  plus  grande  abondance  des  urines. 

2“  yUhuinistré  sur  riiomme  mabade,  ce  médicament  modifie 
d’une  manière  prompte  et  rapide  les  éléments  stupeur,  somnolence, 
coma,  do  cause  dynamique,  qui  compliquent  les  fièvres  graves. 

3"  Celle  modification  s’obtient  par  l’administration  de  50  centi¬ 
grammes  à  J  gramme  (do  10  à  20  gouttes)  de  cette  essence  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

4“  L’aclion  de  ce  remède  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’application 
de  la  loi  de  similitude  énoncée  par  Hippocrate  et  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’autcui's  anciens. 

5“  Certains  étals  nerveux,  tels  que  vertiges,  hystéricisme,  asthme 
essentiel,  etc.,  sont  modifiés  d’une  manière  notable  par  l’huile  vo¬ 
latile  de  valériane,  qui,  soumise  à  de  nouvelles  expérimentations, 
sera  susceptible  d’étendre  le  champ  des  applications  thérapeutiques 
de  cette  plante. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


»e  remiilui  ac  l'ci-got  ile  seigle  le  l■■nltcmollt  «le»  rétentious 
«riieiiio  |iur  iiuralyeiic  fie  1»  veasic. 

l'ar  M.  le  clooleur  ai.i.ieu  ('). 

Nous  conliiiuons  le  récit  de  ceux  de  nos  faits  dans  lesquels  la 
paralysie  de  la  vessie  était  symptomatique  d’une  lésion  des  centres 


Obs.  XI.  M.  Dessaget,  de  Marcigny,  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  s’est  livré  au  commerce  depuis  seize 
jusqu’à  vingt-deux  ans.  Il  a  passé  la  majeure  partie  de  ce  laps  de 


(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  204. 
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temps  dans  des  magasins,  au  rez-de-cbaussée,  humides  et  sombres. 
11  usa  de  tous  les  plaisirs,  sans  en  trop  abuser,  et  ne  contracta  ja¬ 
mais  de  maladies  vénériennes.  Dès  riiiver  de  1835,  il  éprouve  des 
tiraillements  douloureux,  tantôt  dans  un  mollet,  tantôt  dans 
rantro  ;  quelquefois  dans  les  cuisses  et  le  long  du  nerf  sciatique. 
Cette  douleur  n’a  jamais  affecté  d’autres  parties  du  corjjs  ;  elle  était 
vive,  instantanée,  et  se  reproduisait  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes.  Qtialrc  ans  s’écovdèrent  ainsi.  Sur  l’avis  de  M.  Bottex,  qui 
regardait  cette  alfection  comme  étant  de  nature  rhumatismale,  le 
malade  se  rendit,  eu  1839,  sans  résultat,  aux  eaux  d’Aix,  en  Savoie. 

En  mai  18-18,  il  sc  maria  et  vint  habiter  les  bords  de  la  Loire. 
Les  douleurs  persistaient;  il  prit  encore,  sans  plus  de  succès,  les 
eaux  (l’Aix,  L’année  suivante,  l’affaiblissement  général  devint  plus 
manifeste.  Une  longue  cour.se  le  fatiguait.  A  la  chasse,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  franchir  un  fossé.  En  valsant,  il  exécutait  diflicilement  les 
mouvements  demi-circulaires  :  ses  pieds  s’embarrassaient.  Pendant 
la  progression,  ses  jambes  Iléchissaieut  quelquefois  bi'usquement  ; 
d’autres  fuis,  il  chancelait  comme  un  homme  ivre.  Bientôt  l’œil  gau- 
(die  se  porta  constamment  en  dehors,  et  la  volonté  fut  impuissante 
à  le  ramcnei'  en  dedans.  Du  même  côté,  l’ouïe  s’alfaiblit,  le  petit 
doigt  s’engourdit. 

Dans  les  premiers  jours  de  18^3,  le  malade  se  rendit  à  Lyon  pour 
consulter.  MM.  Viricelle,  Bottex  et  Bonnet  conseillèrent  l’applica- 
lion  de  vésicatoires  le  long  du  rachis,  d’un  emplâtre  stibié  entre 
les  épaules,  de  liniments  cantharidés,  de  potions  phosphorées  et 
de  pilules  de  strychnine.  Le  seul  résultat  de  ce  tixiitement  fut  l’aug¬ 
mentation  des  pollutions  nocturnes,  auxquelles  il  était  sujet  avant 
son  mariage. 

Sur  la  lin  de  cette  même  année,  1843,  la  maladie  avait  fait  de 
remarquables  progi'ès  et  iiouvait  se  résumer  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  :  Figure  empreinte  de  tristesse  ;  strabisme  convergent  de  l’œil 
gauche;  affaiblissement  très-notable  do  la  vue  de  ce  côté.  Le  ma¬ 
lade  peut  lire  encore  avec  cet  œil  employé  seul  à  la  vision,  mais  il 
lit  beaucoup  mieux  avec  l’œil  droit,  s’il  fonctionne  isolément.  Lors¬ 
qu’il  regarde  des  deux  yeux  un  objet  en  face,  il  le  voit  double, 
confus,  mal  déterminé.  S’il  met  l’objet  regardé  dans  une  direction 
(dffique,  de  telle  sorte  que  l’œil  affecté  de  strabisme  convergent  ait 
■son  axe  parallèle  à  celui  de  l’œil  droit,  porté  alors  en  dehors,  l’ob¬ 
jet  regardé  est  simple  et  net.  L’ouïe  du  côté  gauche  est  arrivée 
graduellement  à  une  extinction  complète.  L’ouïe  droite  a  diminué. 
L’odorat  n’a  rien  perdu  de  sa  sensibilité,  l’intelligence  de  son  inté¬ 
grité,  Point  do  douleur  dans  les  organes  des  sens,  ou  dans  une 
partie  quelconque  de  la  tête.  Point  de  déviation  de  la  langue  ou  des 
commissures  labiales.  La  sensibilité  du  tégument  facial  n’a  souf- 
fei't  aucTuie  atteinte.  L’exploration  scrupuleuse  de  la  colonne 
lachidienne  ne  fournit  aucun  résultat.  Il  n’existe  point  de  con- 
slriction  douloureuse  dans  le  tronc.  Il  y  a  constipation,  lenteur 
inaccoutumée  dans  l’émission  des  urines,  paralysie  passagère  de  la 
vessie  et  nécessité  de  recourir  quelquefois  au  cathétérisme. 

La  myotililé  des  deux  membres  supérieurs  a  diminué  :  ils  exé- 
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cutcnt  cependant  tous  les  mouvements  dont  ils  sont  susceptibles, 
mais  avec  lenteur,  maladresse  et  difficulté.  L'engourdissement  du 
petit  doigt  et  de  l’annulaire  gauche  est  plus  notable  que  celui  des 
mêmes  doigts  du  membre  opposé.  La  sensibilité  de  ces  parties 
est  obtuse.  Elle  est  plus  obtuse  encore  dans  les  membres  pelviens. 
Dans  ces  parties,  l’insensibilité  diminue  graduellement,  à  mesure 
que  l’on  s’élève  vers  la  région  ombilicale  ;  là  le  pincement  est  en¬ 
core  mais  obscurément  [lerçu  ct_après  coup. 

Si  le  malade  touche  l’une  de  ses  jambes,  sans  les  regarder,  il  ne 
sait  ni  celle  qu’il  a  touebée,  ni  ce  qu’il  a  touché  :  il  faut  que  la  vue 
vienne  compléter  les  insuffisantes  données  du  tact.  Dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  il  ne  peut  soulever  horizontalement  les  membres 
inférieui's.  Pendant  cet  effort,  les  pieds  ne  peuvent  abandonner  le 
plan  de  sustentation  ;  ils  se  rapprochent  péniblement  du  siège  par 
la  flexion  des  membres.  La  station  debout  est  impossible.  Sou¬ 
tenu  par  deux  individus  robustes,  il  peut  faire  quelques  pas,  mais 
il  ne  sait  ni  quand  son  pied  se  détache  du  sol,  ni  quand  il  en  re¬ 
prend  possession  :  pour  diriger  ces  mouvements,  il  lui  faut  le  se¬ 
cours  de  la  vue.  Le  pouls  est  lent,  régulier,  facilement  dépres- 
sible.  La  chaleur  générale  a  baissé  et  les  extrémités  abdominales 
sont  froides.  De  l’examen  attentif  des  organes  contenus  dans  le 
thorax,  on  ne  peut  que  conclure  à  leur  état  normal. 

C’est  dans  cette  situation  que  le  malade  se  fit  conduire  auprès  de 
M.  Lallemand,  de  Montpellier.  Sans  se  prononcer  sur- la  nature  de 
cette  afl'oction,  ce  pathologiste  conseilla  d’établir  un  exutoire  à  la 
nuque  et  de  promener  des  boutons  de  feu  sur  les  côtés  du  rachis. 
Sous  l’influence  de  ces  moyens  énergiques,  employés  durant  six 
mois,  la  marche  de  la  maladie  parut  seulement  enrayée. 

Sur  ces  entrefaites,  au  moment  où  la  vessie  distendue  paraissait 
ne  devoir  se  vider  qu'à  l’aide  du  cathétérisme,  je  mis  le  malade  à 
l’usage  de  l’ergot  de  seigle.  1  gramme  fut  d’abord  pris  dans  la  ma¬ 
tinée.  Les  jours  suivants,  la  dose  fut  graduellement  augmentée  et 
portée  à  6  grammes  sur  la  fin  de  la  quinzaine.  Le  remède  fut  con¬ 
tinué  pendant  un  mois.  Le  premier  jour  de  l’emploi  de  l’ergot,  l'ex¬ 
pulsion  des  urines  eut  lieu  avec  une  facilité  dont  le  malade  ne  se 
croyait  plus  capable.  A  partir  de  ce  moment,  l’usage  de  la  sonde 
devint  inutile.  Seulement,  la  paresse  de  la  vessie  se  reproduisit, 
mais  chaque  fois  quelques  décigrammes  de  poudre  d’ergot  en  firent 
prompte  et  bonne  justice. 

Les  autres  effets  de  l’action  de  ce  médicament  sur  le  système  ner¬ 
veux  se  traduisirent  par  des  étourdissements  passagers,  quelques 
vomituritions  ;  par  l’absence  complète  de  fourmillements  et  de  se¬ 
cousses  dans  les  membres  ;  par  l’orgasme  de  l’appareil  génital, 
quelquefois  suivi  de  pollutions,  et  par  l’accélération  passagère  des 
mouvements  du  coeur. 

Dans  cet  état,  d’après  les  conseils  de  M.  le  docteur  Andrieux, 
de  Paris,  l’électrisation  fut  employée  un  mois  durant,  sans  résul¬ 
tat  appréciable. 

Aujourd’hui,  mars  1848,  quinze  ans  après  le  début  de  la  maladie, 
si  on  la  fait  commencer  au  moment  de  l’apparition  des  douleurs 


—  257  — 


rhumatoïdes,  les  accidents  paralytiques  mentionnés  n’ont  pas  ac¬ 
quis  un  nouveau  degré  d’intensité  Lien  notable. 

Quel  est  le  diagnostic  de  cette  maladie  ?  Le  siège  en  est-il  uni¬ 
que  ? 

Si  l’on  se  reporte  par  la  pensée  à  l’évolution  de  la  maladie,  on 
voit  que,  durant  plusieurs  années,  les  douleurs  des  jambes  prises 
pour  un  rhumatisme  constituent  l’unique  symptôme  du  mal. 
Puis  viennent  la  faiblesse  et  la  paralysie  de  ces  membres  ;  puis  se 
manifestent  la  lésion  de  myotilité  des  membres  thoraciques  et  la 
lésion  plus  grave  des  sens  de  l’ouïe  et  de  la  vision.  Cette  marche 
ascendante  n’est  pas  le  partage  des  altérations  qui  ont  pour  siège 
exclusif  l’encéphale.  Il  y  a  donc  lésion  du  cordon  rachidien  ainsi 
que  du  cerveau.  Mais  comment  l’axe  cérébro-spinal  est-il  lésé  ? 
Problème  d’une  difficile  solution,  quand  ou  sait  qu’une  mcine  lé¬ 
sion  organique  peut  emprunter  diverses  foimes  symptomatiques 
pour  se  traduire  au  dehors,  et  que  des  lésions  organiques  Irès- 
dilférentcs  n’ont  quelquefois  qu’un  cachet  symptomatique  commun 
inévitable  que  l’autopsie  seule  pourrait  dissiper. 

Mais  ce  qui  ne  saurait  rester  obscur,  c’est  l’action  de  l’ergot  de 
seigle  sur  la  vessie.  Il  a  toujours  réveillé  la  contractilité  fort  aflaihlie 
du  réservoir  urinaire.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  ses  bous  ellets 
furent  seulement  temporaires,  et  que  de  temps  à  autre  il  fallut  re¬ 
venir  à  l’usage  de  ce  médicament.  ■ 

L’hémiplégie,  liée  à  une  altération  matérielle  des  centres  ner¬ 
veux,  un  épanchement  sanguin  par  exemple,  peut-elle  céder,  comme 
la  paralysie  vésicale  qui  en  est  un  des  symptômes,  à  l’emploi  mé¬ 
thodique  de  l’ergot  de  seigle  ‘I  C’est  encore  une  question.  Je  puis 
citer  quelques  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  l’ergot  a  fait  partie 
du  traitement.  Ces  faits  me  paraissent  offrir  un  autie  genre  d’inté¬ 
rêt  :  aussi  ne  saurais-je  résister  au  désir  de  l’exposer  m  extenso. 

Obs.  XII.  M.  Reverchon,  fds  du  conventionnel  de  ce  nom,  âgé  de 
soixante-huit  ans,  d’une  constitution  sèche,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  avait  trouvé  longtemps  le  maintien  d’une  bonne  santé  dans  les 
fatigues  de  la  chasse  et  dans  une  vie  frugale.  Depuis  trois  ou  quatre 
ans  seulement,  il  éprouvait  de  temps  à  autre  des  étourdissements,  si¬ 
gnes  avant-coureurs  d’une  maladie  plus  grave.  En  1837,  le  2i  lévrier, 
pendant  la  lecture  do  son  journal,  il  éprouve  de  légères  secousses 
involontaires  dans  le  bras  droit,  bientôt  dans  la  jambe  du  même 
côté.  Ces  mouvements  brusques  sont  d’abord  séparés  par  d’assez 
longs  intervalles.  11  n’en  continue  pas  moins  sa  lecture  et  cherche 
à  maîtriser  ce  qu’il  appelle  les  singulières  révoltes  de  ses  membres. 
Inutiles  tentatives  !  Les  secousses  devienneut  plus  fortes  et  plus 
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rapprochées,  et  semblent  déjà  se  généraliser.  Je  suis  appelé  quatre 
heures  api'ès  le  début,  cl  je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  : 
Figure  elh'ayée  ;  intégrité  des  l'acultésintellectueiles;  convulsions  gé¬ 
nérales,  plus  violentes  à  droite  qu’à  gauche.  Los  téguments  du  front, 
do  la  tête,  se  contractent  irrégulièrement  cl  sans  relâche.  Les  globes 
oculaires  sont  entraînés  dans  tous  les  sens.  Les  spasmes  des  mus¬ 
cles  de  la  face  donnent  lieu  aux  contorsions  les  plus  singulières,  les 
plus  hizarre.s,  mais  n’ayant  point  le  cachet  hideux  de  l’épilepsie, 
lit  t  I  n  CO  brusque,  saccadée,  de  mou- 

vements  étendus  de  llexion  et  d’extension,  d’adduction  et  d’abduc¬ 
tion,  et  des  altitudes  infiniment  variées  qu’ou  ne  saurait  réaliser 
dans  l’état  physiologique.  Le  tronc  est  également  entraîné  dans  des 
directions  variées,  changeantes,  soudaines.  La  dyspnée  est  crois¬ 
sante,  la  respiration  bruyante,  le  pouls  accéléré,  la  peau  mouillée 
d’une  sueur  profuse. 

Ce  qui  me  frappe,  dans  cette  .scène  pathologique,  c’est  l’immi¬ 
nence  d’une  prochaine  asphyxie  ;  c’est  la  pi'édominance  marquée 
des  convulsions  du  côté  droit,  c’est  la  crainte  d’une  hémiplégie  con¬ 
sécutive,  si  le  malade  résiste.  (Deux  saignées  de,  000  grammes,  à 
deux  heures  d’intervalle  ;  caillot  consistant,  volumineux,  sérosité 
peu  ahondantc.  ) 

La  nuit,  le  malade  perd  connaissance.  Los  mouvements  convul¬ 
sifs  s’éteignent  et  sont  rcni|)lacés  par  une  paralysie  complète  du  côté 
droit.  Dans  la  matinée,  coma  jirofond;  pupilles  immobiles,  égale¬ 
ment  dilatées  ;  commissure  labiale  gauche,  tirée  en  haut  et  en  de¬ 
hors  ;  respiration  lente,  stertoreuse  ;  à  chaque  expiration,  l’air  sou¬ 
lève  et  gonfle  la  paroi  buccale  droite.  Abolition  de  la  .sensibilité  et 
de  la  myolilité  dans  tout  le  coté  droit,  la  face  comprise.  Les  mines 
et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement.  Le  pouls, 
lent,  régulier,  conserve  une  certaine  résistance.  Deux  nouvelles  sai¬ 
gnées,  dans  le  jour,  de  500  grammes  :  caillot  peu  tonsislant, 
nageant  dans  une  assez  grande  proportion  de  sérosité. 

Le  malade  ne  recouvre  connaissance  que  soixante-huit  heures 
après  l’apiiarilion  des  accidents.  La  langue  est  déviée  à  gauche. 
Les  questions  parais.senl  comprises,  mais  restent  sans  réponse.  Si 
elles  sont  continuées,  le  malade  pleure  cl  rit  alternativement.  Les 
pupilles,  moins  dilatées,  sont  redevenues  contractiles.  La  réteutiou 
des  urines  cl  des  matière  fécales  a  succédé  à  leur  évacuation  in¬ 
volontaire.  Eau  de  Sedlitz,  cathétérisme,  lavement  purgatif.  La 
constipation  est  vaincue.  La  paralysie  de  la  face,  des  membres  et 
de  la  vessie  persiste  au  môme  degi'é,  après  le  deuxième  septénaire. 

Le  seigle  ergoté  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme;  puis  cha¬ 
que  jour  augmenté  jusqu’à  4  grammes  ;  il  e.st  jiris  pendant  trente- 
trois  jours,  en  revenant  sur  la  lin  graduellemeul  à  la  dose  première; 
en  même  temps,  exutoire  au  bras,  purgatifs  variés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Dès  le  premier  jour  do  l’emploi  do  l’ergot,  un  peu 
de  ténesme,  quelques  coliques  vésicales.  Dès  le  lendemain,  miction 
difficile  encore,  mais  spontanée;  inutilité  delà  sonde. 

Pendant  la  médication  ergotée,  un  peu  de  céphalalgie,  quelques 
vertiges,  üilatatiou  constante  des  pupilles,  prurit  incommode,  et,  de 


temps  à  autre,  de  légers  ébraulements  convulsifs  dans  les  membres, 
plus  évidents  du  côté  non  ])aralysé.  Au  début  de  ce  Iraitoinenl, 
les  battements  du  cœur  furent  nn  pou  accélérés,  puis  redevinrent 
normaux. 

Doux  mois  environ  après  l’invasion  de  la  maladie,  l’état  morbide 
])eut  se  résumer  ainsi  :  sensibilité  partout  rétablie,  quoique  obtuse 
encore  ;  absence  de  déviation  de  la  langue  et  des  commissures  des 
lèvres;  parole  encore  embarrassée,  mais  traduisant  néanmoins  les 
pensées  du  malade;  myotililé  de  la  jambe,  plus  forte  (jiie  celle  du 
bras,  dans  le  coté  ou  elle  a  été  compiéloment  abolie.  Le  malade  peut 
marcher,  en  s’aidant  du  bras  d’une  personne  ;  mais  il  trahie  sa 
jambe,  qui  lui  est  un  fardeau,  et  décrit  dans  la  pi'ogi'ession  dos  arcs 
de  cercle  peu  étendus,  11  peut  exécuter  quelques  mouvements  de 
totalité  avec  le  bras  ;  mais  les  mouvements  do  préhension  de  la 
main  sont  difficiles,  gauches,  et  très-limités. 

Un  an  écoulé,  le  malade  n’accuse  t|u’une  faiblesse  notable  dans 
le  côté  droit;  il  peut  faire  des  promenades  à  pied;  il  peut  écrire, 
mais  d’une  main  mal  assurée.  La  mémoire,  rintelligeuce,  l’énergie 
morale  et  physique  ont  diminué. 

A  deux  mois  de  là,  ÎNI.  Heverchon  tombe  du  haut  d'une  échelle, 
soit  que  le  pied  lui  manque,  ou  que  la  chute  soit  déterminée  par 
une  congestion  cérébrale.  Je  ne  vois  le  malade  que  le  lendemain  ;  il 
était  resté  quelque  lem])s  sans  connaissance,  ilalgré  le  gonllement 
considérable  du  membre,  je  reconnais  une  hi.xation  on  arrière  des 
cxlrémités  supérieures  du  radius  et  ducubitus.  La  réduction  s’opère 
avec  une  grande  facilité;  mais,  le  membre  abandonné  à  lui-même, 
la  luxation  se  reproduit  avec  une  facilité  phi.s  grande  ;  ce  cpii  me 
fait  admettre  la  comiilication  de  fractures  au  moins  de  l’apophyse 
antérieure  du  cubitus.  Trois  jours  après  cette  chute,  le  malade,  en 
descendant  un  escalier,  tombe  sur  le  siège  ;  (junique  étourdi .  il  peut 
de  lui-même  regagner  son  lit.  Deux  heures  après,  il  éprouve  des 
convulsions  générales,  mais  do  médiocre  iidensité,  et  dont  la  durée 
est  à  peine  de  quelques  minutes.  11  accuse  une  sensation  de  froid 
dans  le  bas-ventre  et  surtout  dans  le  bassin.  A  ma  visite,  tout  était 
dissi|)é  :  je  no  trouvai  ((ue  do  la  faiblesse,  del'étonnemont  et  de  l’in- 
([uiétude.  A  trois  ou  quatre  heures  d’intervalle,  le.s  mêmes  acci¬ 
dents  se  reproduisent  sans  qne  je  puisse  en  être  témoin,  fis  sont 
toujours  d’une  courte  durée,  toujours  sans  iierto  de  connaissance. 
Seulement  le  veutro  devient  dur,  un  peu  tumélié  et  sensible  à  la 
pression. 

Le  malade  n’a  pas  rendu  de  sang  par  le  rectum  ni  par  les  voies 
su])éi’ieures.  11  est  faible,  pâle,  inquiet;  à  l’exploration  de  son  pouls, 
ou  dirait  qu’il  vient  de  subir  une  très-large  saignée.  A  peine  quel¬ 
ques  heures  se  sont  écoulées,  que  de  nouvelles  convulsions  géné¬ 
rales,  soudaines,  éclatent,  durent  quelques  minutes,  sont  suivies 
d’un  état  syncopal  que  terminent  briisqueraent  deux  longues  expi¬ 
rations,  et  la  mort  survient. 

Quarante-huit  heures  après,  l’autopsie  fut  faite  en  présence  des 
docteurs  Imbert  et  Duplan.  Les  traces  d’un  ancien  épanchement 
sanguin  dans  le  cerve..in;  une  luxation  du  coude  avec  fracture;  une 
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hémorrhagie  abdominale  dont  l’origine  restait  à  préciser,  voilà  ce 
que  nous  avions  surtout  en  vue  de  constater. 

Extérieur.  —  Cadavre  amaigri  ;  abdomen  saillant;  pâleur  géné¬ 
rale,  rappelant  celle  de  la  cire  qui  a  jauni  de  vétusté. 

Tète.  —  Méninges  et  substance  cérébrale,  exsangues.  Au 
centre  de  l’hémisphère  gauche,  kyste  oblong,  pouvant  contenir  un 
œuf  de  poule,  à  parois  minces,  jaunâtres,  et  rempli  de  sérosité  ci- 
trine.Les  couches  cérébrales  adjacentes  ont  conservé  leur  consistance 
naturelle.  Le  reste  du  cerveau  n’offre  rien  d’anormal.  Les  artères 
cérébrales  vides  sont  remarquables  par  une  altération  particulière, 
plus  marquée  et  plus  étendue  dans  les  artères  de  la  base.  Ce  sont 
des  plaques  jaunâtres,  irrégulièrement  elliptiques,  peu  épaisses, 
fragiles,  et  d’assez  petite  dimension. 

Bras  droit.  —  La  dissection  révèle  une  désorganisation  plus 
étendue  que  celle  qu’on  avait  reconnue  du  vivant  du  malade  :  frac¬ 
ture  de  la  partie  supérieure  du  radius,  au-dessus  de  la  tubérosité 
bicipitale  ;  division  dans  le  sens  longitudinal  du  fragment  supé¬ 
rieur  ;  ligaments  latéraux,  antérieur  et  postérieur,  baignés  de  pus  et 
dilacérés  ;  parties  molles  circonvoisiiies  infiltrées  de  pus  et  de  con¬ 
crétions  sanguines. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  pâles  et  sains  ;  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  sont  vides.  La  crosse  de  l’aorte  est  le  siège  de  quatre  ou 
cinq  de  ces  plaques,  déjà  notées  dans  les  artères  du  cerveau. 

Abdomen. —  Rempli  par  un  vaste  épanchement  sanguin.  Le  sang 
est  d’autant  plus  liquide  qu’on  l’examine  plus  supérieurement,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  bassin,  il  est  pris  en  larges  caillots  ;  ces  concrétions 
indiquent,  par  leurs  degrés  divers  de  consistance,  des  époques  de 
formations  successives.  L’abdomen  débarrassé  de  ce  sang,  on 
remarque  comme  une  large  najipe  lisse,  d’un  rouge  brun,  qui  re¬ 
couvre  la  plupart  des  viscères.  Elle  est  formée  par  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-splénique  et  du  grand  épijdoon,  écartés  et  disten¬ 
dus  par  une  couche  assez  épaisse  de  sang  coagulé  :  cotte  nappe  offre 
çà  et  là  des  déchirures  irrégulières,  obstruées  par  du  sang  ;  son  vo¬ 
lume  est  plus  considérable  entre  la  rate  et  l’estomac,  ce  qui  déter¬ 
mine  d’abord  l’examen  de  l’artère  splénique.  Les  flexuosités  do  ce 
vaisseau,  dures,  inégales,  sont  plus  prononcées  que  dans  l’état  phy¬ 
siologique.  Elles  offrent  des  renflements  insolites,  surtout  au  niveau 
de  chaque  courbure.  Sur  la  convexité  do  l’une  de  ces  inflexions,  à 
une  égale  distance  à  peu  près  de  la  rate  et  de  l’estomac,  il  existe 
quelques  points  d’ossification  et  près  d’eux  une  rupture  irrégulière 
de  l’artère  splénique,  pouvant  admettre  une  plume  à  écrire.  En 
poursuivant  l’examen  de  l’arbre  artériel  abdominal,  on  note  là  quel¬ 
ques  plaques  crétacées,  ici  des  plaques  semi-cartilagineuses,  d’autres 
en  voie  d’ossification  ;  dans  quelques  endroits,  des  points  mats  ag¬ 
glomérés  ;  ailleurs,  par  places,  comme  une  simple  perle  de  transpa- 
'rence  des  tuniques  artérielles  :  on  dirait  l’état  embryonnaire  d’une 
lésion  pathologique,  laquelle,  ailleurs,  a  déjà  plus  ou  moins  par¬ 
couru  scs  différentes  phases  d’évolution.  Nulle  autre  déchirure  arté¬ 
rielle  ;  viscères  décolorés,  sans  autre  altération  appréciable. 

Dans  ce  cas,  il  est  remarquable  que  la  paralysie  de  la  vessie  cède, 
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au  bout  de  peu  de  tempsj  aux  premières  doses  d’ergot  de  seigle.  Je 
sais  bien  que  la  paralysie  de  la  vessie,  commune  chez  les  sujets  ré¬ 
cemment  frappés  d’apoplexie,  est  fort  rare  chez  ceux  que  l’on  exa¬ 
mine  longtemps  apres  qu  ils  ont  été  atteints  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Ces  sortes  de  paralysie  se  dissipent  donc  presque  toujours, 
par  suite  du  traitement  dirigé  contre  l’affection  du  cerveau.  Mais  ici, 
ce  qui  est  digne  d’attention,  c’est  la  rapidité  d’action  de  l’ergot  sur  la 
vessie  paralytique;  état  morbide  qui  n’aurait  disparu  qu’avec  len¬ 
teur,  sans  l’emploi  do  cet  agent  médical. 

Dans  le  cas  actuel,  la  nature  de  la  maladie  nous  serait  confirmée 
par  l’autopsie,  si  la  singularité  des  convulsions  générales  qui  ont 
précédé  l’hémiplégie  avait  laissé  quelques  doutes  dans  l’esprit  de 
l’ohservatonr.  Ce  kyste  séreux,  bien  qu’une  des  terminaisons  les 
moins  fréquentes  do  l’épanchement  sanguin,  porte  avec  lui  le  carac¬ 
tère  de  son  origine  :  ces  teintes,  d’un  jaune  nuancé,  sont  évidem¬ 
ment  contemporaines  d’un  foyer  apoplectique.  Peut-être  serait-on 
tenté  de  regarder  l’altération  crétacée  des  artères  du  cerveau  comme 
la  source  de  l’hémorrhagie  cérébrale;  mais  ces  sortes  d’apoplexie 
n’ont  pas  de  symptômes  précurseurs. 

Noterai-je  la  guérison  de  l’hémiplégie,  malgré  la  présence  d’un 
kyste  volumineux  dans  le  cerveau,  résultat  du  travail  de  réparation 
auquel  s’était  livrée  la  nature?  Attribuerai-je  la  guérison  de  l’hémi¬ 
plégie  à  l’agent  médicamenteux?  Ce  serait  méconnaître  la  marche 
naturelle  de  cette  affection  et  tomher  dans  le  sophisme  :  post  hoc, 
ergô  propter  hoc. 

Ce  fait  m’en  rappelle  un  autre,  identique  quant  aux  lésions  ana- 
tomi(iuos,  mais  bien  différent  sous  le  rapport  de  la  persistance 
des  lésions  fonctionnelles. 

Un  individu  de  moyen  âge,  pris  subitement  de  perte  de  connais¬ 
sance  et  d’hémiplégie,  fut  porté  à  l’hôpital.  La  paralysie  persista 
jusqu’à  la  mort,  laquelle  fut  causée,  huit  mois  après,  par  une  pneu¬ 
monie  intercuri'cnte.  L’hémisiihère  opposé  à  la  paralysie  était  le 
siège  d’un  kyste  séreux,  semblable  à  celui  de  l’observation  précé¬ 
dente,  pour  le  siège,  la  forme,  le  volume  et  la  coloration.  Ainsi, 
chez  un  sujet,  longtemps  avant  la  mort,  la  paralysie  avait  disparu; 
cliez  l’autre,  elle  a  persisté  jusqu’à  la  terminaison  funeste.  Et  cepen¬ 
dant,  tous  deux  avaient  la  même  lésion  pathologique. 

Par  delà  les  conditions  morbides  appréciables  sur  le  cadavre,  il  y 
en  a  donc  d’autres,  aussi  importantes,  qui  échappent  au  scalpel. 
Ces  conditions,  d’un  autre  ordre,  ajoutent  leur  influence  à  celles  des 
conditions  physiques,  pour  permettre  ou  empêcher  la  manifestation 
des  désordres  fonctionnels. 


Passerai-je  sous  silence  les  convulsions  générales  qui  ont  signalé 
l’invasion  île  l’hémorrhagie  cérébrale^  et  colles  qui,  plus  tard,  ont 
précédé  la  mort.  Les  premières  se  sont  déclarées,  pendant  que  le 
cerveau  se  trouvait  sous  la  stimulation  du  molimen  hémorrha¬ 
gique.  Les  autres  se  sont  manifestées  alors  que  l’encéphale  cessait 
d’êtronormalement  stimulé  par  le  sang  qui  s’échappait  de  la  rupture 
d’une  artère  éloignée.  Ainsi  doux  lésions  dilférenles,  l’hypérhémie 
et  l’anémie  cérébrales,  peuvent  se  traduire  par  des  symptômes  à  jieu 
près  semblables. 

La  diversité  de  consi, stance  d  1  cl  ts  g  n  r  lljl 
de  l’abdomen  dénote  que  l’hémorrhagie  s’est  faite  ii  diverses  reprises, 
et  qu’elle  a  chaque  fois  coïncidé  avec  l’explosion  do  nouveaux  mou¬ 
vements  convulsifs. 

Ajoutez  la.  rareté  de  la  rupture  de  l’artère  splénique  :  rupture 
spontanée,  ou  mieux,  jn-éparée  par  la  lésion  de  scs  parois  et  déter¬ 
minée  par  la  chute.  Peut-être  alors  ces  digi'cssions,  auxquelles  je 
me  suis  livré,  trouveront-elles  dans  l’intérêt  qu’elles  soulèvent  un 
motif  de  légitime  excuse  ? 

Obs.  A///.  M'"“  veuve  Ghassenet,  de  Marcigny,  marchande  de  co¬ 
tons,  âgée  de  soixante-deux  ans,  n’a  eu,  en  fait  de  maladies  graves, 
qu’une  péiâtonite  guérie  depuis  six  ans.  A  quarante-huit  ans,  ses  rè¬ 
gles  cessèrent,  sans  accidents  immédiats.  Elle  prit  de  l’embonpoint, 
éprouva  souvent  des  boulfées  de  chaleur  au  visage  et  des  étourdisse¬ 
ments,  quille  furent  point  combattus.  Le 3  janvier  1 848, le  matin, au 
moment  même  oii  elle  se  félicitait  de  sa  bonne  santé,  elle  sentit  sa 
jambe  gauche  fléchir,  puis  le  bras  du  même  côté  s’engourdir  et  re¬ 
tomber  le  long  du  cor|)S  :  en  même  temps  la  parole  s’embarrassa. 
J’étais  près  d’elle  et  je  fus  témoin  delà  dégradation  lente  et  succes¬ 
sive  do  la  myolilité  du  côté  gauche.  La  malade  fut  aussitôt  mise  au 
lit  et  saignée  largement  Durant  l’émission  sanguine,  elle  perdit 
connaissance,  et  l'hémiplégie  no  tarda  pas  à  survenir.  La  ligure  et  la 
langue  étaient  déviées  à  droite,  la  sensibilité  abolie  dans  les  [)arties 
paralysées,  la  respiration  stertoreuse,  et  le  pouls  lent  et  résistant. 
Nouvelle  saignée  de  îiOO  grammes  dans  la  soirée.  Le  lendemain,  la 
malade  recouvra  l’usage  de  ses  sens;  mais  il  lui  était  impossible 
d’articuler  quelques  mots.  Elle  portait  à  chaque  instant  la  main 
libre  sur  son  bas-ventre,  comme  pour  y  attirer  mon  attention.  L’al¬ 
tération  de  ses  traits  témoignait  en  même  temps  do  la  douleur. 

La  région  sus-pubienne  était  soulevée  ])ar  une  tumeur  oblougue, 
mate,  circonscrite,  et  touchant  presque  è  l’ombilic  :  il  y  avait  réten¬ 
tion  d’mïne.  L’introduction  de  la  sonde  procura  la  sortie  d’une  pinte 
et  demie  cuvii'ou  de  ce  liquide,  foncé  et  exhalant  une  oileur  ammo¬ 
niacale.  Un  moi.s  durant,  je  fus  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme 
tous  les  jours.  Pendant  ce  temps,  des  purgatils  furent  donnés  pour 
vaincre  la  constipation  et  favoriser  la  résolution  de  l’épanchement. 


Malgré  cette  médication,  la  position  de  la  malade  n’avait  guère 
changé.  L’extinction  de  la  inyotilité  des  membres  et  de  la  vessie 
était  tout  aussi  complète  que  dans  les  premiers  jours.  La  sensibi¬ 
lité  semblait  sc  rétablir  dans  les  téguments  de  la  face  et  do  la 
jambe.  La  paralysie  de  la  langue  et  de  la  paroi  buccale  avait  un 
peu  diminué.  Mais  la  malade,  pleurant  et  riant  sans  motif,  ne 
pouvait  encore  sc  faire  comprendre  que  très-difticilement,  en  déna¬ 
turant,  idutôt  qu’en  articulant,  quelques  mots  inachevés.  Dans 
CCS  conditions,  je  donnai  1  gramme  d’ergot  de  seigle,  divisé  en 
quatre  doses,  à  prendre  dans  la  matinée.  Le  lendemain  meme  les 
fonctions  de  la  vessie  commençaient  à  se  rélablir,  et,  quatre  jours 
plus  tard,  le  cathétérisme  devenait  une  ressource  inutile,  èlalgré 
ce  résultat  remarquable,  moins  pour  maintcnii'  la  contractilité  du 
réservoir  urinaire  que  pour  combattre  l’iiémiplégie,  cet  agent  fut 
élevé  par  degi-és  à  4  grammes,  et  donné  pondant  six  semaines. 

Sous  rempire  de  l’ergot,  la  m'ilade  sc  plaignit  de  quelques  étour¬ 
dissements.  lie  fourmillements  incommodes  dans  les  membres  pel¬ 
viens,  et  surtout  d’une  sorte  de  ténesme  vésical.  Il  y  eut,  en  même 
temps,  dilatation  constante  des  jnipillos,  sans  lésion  de  la  vue. 
L’ergot  no  parut  pas  avoir  de  retentissement  sur  l’organe  central 
de  la  circulation. 

Aujourd’hui,  20  avril,  l’expulsion  des  urines  est  naturelle.  La 
malade  peut  sc  faire  comprendre,  bien  que  la  parole  soit  encore 
gênée.  La  paralysie  du  bras  n’a  subi  aucun  changement.  Celle  de 
la  jambe  n’est  pas  aussi  complète;  mais  la  station  debout  et  la 
progression  sont  impossibles.  La  sensibilité  des  parties  paralysées, 
bien  qu’obtuse,  manifeste  cependant  son  retour. 

L’instantanéité  de  l’hémiplégie,  plus  ou  moins  complète  et  per¬ 
sistante,  est  bien  ce  qui  constitue  le  phénomène  pathogtiomonique 
de  l’apoplexie;  mais  cette  soudaineté  est  h  in  d’être  toujours  con¬ 
stante.  Ainsi,  chez  le  sujet  dont  il  est  ici  question,  l’hémiplégie 
n’est  arrivée  à  son  apogée  qu’au  bout  d’une  lieure  et  demie. 

Ce  qui  doit  üxer  surtout  notre  attention,  c’est  l’inutilité  de  l’ergot 
de  seigle  pour  rétablir  la  myotilité  des  membres,  et  son  évidente 
action  pour  restituer  à  la  vessie  sa  contractilité  perdue. 

Obs.  XIV.  Dufour  (Jeanne),  marchande  de  légumes,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  sauté.  Mariée  dans  le  mois  de  janvier  1835, 
elle  devintpresque  aussitôt  enceinte.  A  partir  du  deuxième  mois  de 
sa  grossesse,  et  sans  cause  apprécialde,  elle  ressentit  des  fourmille¬ 
ments  et  des  crampes  dans  la  jambe  gauche,  et  peu  après  au  bras 
correspondant.  Cet  élat  s’aggrava  sur  la  fin  d’avril  ;  elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit  et  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  Figure 
colorée,  sans  céphalalgie  ;  stupeur  légère,  traits  de  la  face  forte¬ 
ment  déviés  à  droite.  La  langue,  tremblotante,  peut  à  peine  se  pro¬ 
duire  au  dehors.  L’articulation  des  mots  est  impossible;  il  y  a  seu¬ 
lement  émission  de  sons  confus,  lorsque  la  malade  veut  parler.  La 
jambe,  le  bras  et  la  face  du  côte  sauche  ollrent  une  abolition  com¬ 
plète  du  mouvement  et  du  sentiment.  U  y  a  constipation,  réten- 


lion  d'urine,  abaissement  de  la  température  extérieure,  surtout 
dans  les  parties  paralysées. 

La  respiration  est  naturelle;  le  pouls  régulier,  fort,  se  laisse  dif¬ 
ficilement  déprimer.  Saignée  de  SOO  grammes  ;  caillot  consistant, 
point  de  couenne,  sérosité  peu  abondante.  Cathétérisme  quotidien  ; 
minoratifs  répétés. 

La  grossesse  marchait  régulièrement  ;  mais  au  sixième  mois,  il 
survint  des  contractions  utérines,  et  l’accouchement  se  fit  après 
douze  heures  d’un  travail  régulier.  Le  produit  do  la  conception, 
bien  conformé,  vécut  dix  jours. 

A  la  sortie  spontanée  et  rapide  du  placenta,  il  se  déclara  une 
hémon  hagie  assez  abondante  pour  qu’on  dût,  sans  délai,  recourir 
à  l’ergot.  Los  contractions  de  l’utérus  se  ranimèrent,  la  perte  di¬ 
minua  et  la  vessie  se  vida  sous  la  seule  influence  de  la  volonté.  Le 
médecin  de  la  malade,  M.  Duplan,  ne  savait  à  quoi  attribuer  le  re¬ 
tour  de  la  contractilité  des  tuniques  vésicales,  pendant  que  l’hémi¬ 
plégie  persistait. 

Sur  ma  proposition,  l’ergot  fut  donné  à  la  dose  de  3  grammes,  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi.  Point  de  résultat,  si  ce  n’est  le  maintien  dos 
fonctions  de  la  vessie.  Tant  que  dura  la  médication,  nous  obser¬ 
vâmes  une  série  de  phénomènes,  dénotant  un  trouble  particulier  de 
l’innervation  ;  prurit,  constriction  des  pupilles,  nausées,  vomisse¬ 
ments  rares,  ténesme  vésical,  hilarité,  excitation  du  sens  génital, 
désir  des  rapprochements  conjugaux. 

’Trois  mois  après,  la  malade,  soutenue  par  son  mari,  pouvait, 
mais  péniblement,  faire  quelques  tours  de  chambre.  Les  mouve¬ 
ments  du  bras  étaient  à  peu  près  nuis;  la  sensibilité  s’y  rétablissait, 
ainsi  que  dans  la  jambe.  Les  traits  de  la  face  étaient  moins  déviés. 

Six  mois  après  l’accouchement  prématui'é,  la  malade  devint 
enceinte.  L’état  morbide  n’eut  aucune  influence  sur  la  grossesse  et 
la  parturition.  L’enfant  venu  à  terme  existe  encore. 

La  malade  fut  ensuite  soumise  à  l’électrisation,  à  l’usage  de  la 
sti^chnine,  aux  eaux  de  Bourbonne,  le  tout  sans  amélioration  notable. 

_  Aujourd’hui,  24  mars  1848,  treize  ans  après  le  début  de  la  mala¬ 
die  et  cinq  ans  après  la  cessation  de  tout  traitement,  on  observe  les 
changements  qui  suivent  :  la  malade  exprime  ses  idées  avec  une 
certaine  gêne,  qui  semble  reconnaître  pour  cause  autant  la  faiblesse 
d’intelligence  que  la  difficulté  d’articuler  ;  la  distorsion  des  traits 
ne  se  prononce  que  lorsqu’elle  rit  en  parlant;  la  sensibilité  est 
encore  obtuse. 

Le  bras  gauche  exécute  des  mouvements  de  totalité  avec  une 
certaine  force.  Lorsque  la  main  a  saisi  un  objet,  les  doigts  fléchis 
ne  peuvent  plus  s’étendre,  sans  le  secours  de  la  main  droite,  et, 
chose  remarquable,  ils  s’étendent  néanmoins  et  laissent  tomber 
l’objet  saisi,  si  la  malade  ne  songe  plus  à  les  étendre.  Cette  femme 
marche  eu  fauchant  ;  elle  porte  en  avant  le  coté  droit,  le  gauche 
restant  sur  un  plan  presque  postérieur.  La  jambe  gauche  fléchit 
brusqucinent  chaque  fois  que,  dans  sa  progression,  elle  est  appelée 
à  soutenir  à  son  tour  le  poids  du  corps.  Il  en  résulte  une  singulière 
variété  de  claudication. 


On  pouvait  croire,  dans  le  principe,  à  une  de  ces  paralysies 
anormales  qui  se  développent  sous  l’influence  d’une  grossesse  et 
disparaissent  après  l’accouchement. 

Loin  do  là,  la  lésion  cérébrale,  en  parcourant  ses  périodes,  paraît 
avoir  suscité  du  ti-ouhle  dans  l’économie  et  provoqué  l’accouche¬ 
ment  avant  terme.  Il  est  remarquable  que  la  grossesse  suivante  ait 
norihalomont  suivi  sa  marche.  Le  système  vivant  était-il  assez  ha¬ 
bitué  aux  lents  progrès  de  cette  maladie,  pour  ne  plus  éprouver  de 
nouvelles  perturbations  utérines  ? 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  des  centres  nerveux  ?  un  ra¬ 
mollissement?  une  tumeur  devenue  stationnaire  ?  etc.  On  épuise¬ 
rait,  je  crois,  une  longue  série  de  conjectures,  sans  arriver  à  la 
solution  d’un  problème  qui  demanderait  les  lumières  de  l’autopsie. 

Il  n’en  i-este  pas  moins  évident  que  la  paralysie  de  la  vessie, 
datant  de  trois  mois,  a  cédé  à  une  première  dose  d’ergot  de  seigle, 
donnée  par  un  confrère  dans  un  autre  but  ;  et  que  cet  agent,  con¬ 
tinué  à  haute  dose,  n’a  pas  eu  d’influence  sur  l’amendement  de 
l’état  paralytique.  Cette  amélioration  ne  s’est  produite  que  plusieurs 
années  après  les  différentes  médications  employées  j  il  semble  donc 
plus  rationnel  de  l’attribuer  aux  salutaires  efforts  de  la  nature. 

Ces  faits,  bien  que  peu  nombreux,  peuvent  encore  fournir  ma¬ 
tière  à  quelques  considérations. 

J’ai  eu  souvent  occasion,  en  donnant  l’ergot  aux  femmes  en 
travail,  d’observer  les  deux  ordres  de  phénomènes  qu’il  provo¬ 
que,  et  qui  ont  été  si  bien  analysés  par  les  habiles  thérapeutistes, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Parmi  ces  effets,  on  a  noté  l’augmen¬ 
tation  de  la  sécrétion  urinaire.  Mais  n’y  aurait-il  pas  illusion  ?  Cette 
apparente  augmentation  ne  serait-elle  pas  simplement  le  résultat 
des  contractions  de  la  vessie,  plus  vives  et  plus  soutenues  sous 
l’influence  de  l’ergot.  Laissons  un  instant  de  côté  les  observa¬ 
tions. 

Puisque  l’ergot  active  les  contractions  de  la  matrice,  ne  peut- 
on  déjà,  par  analogie,  lui  attribuer  une  action  identique  sur  la 
vessie  ?  Cet  organe,  distendu  dans  la  rétention  d’urine,  offre  quel¬ 
ques  traits  de  ressemblance  avec  l’utérus  distendu  par  le  produit  de 
la  conception.  La  vessie  s’élève  au-dessus  des  pubis,  son  bas-fond 
remonte,  et  il  arrive  un  moment  de  réplétion  extrême  où,  semblable 
à  la  matrice,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  elle  semble 
faire  effort  pour  passer  du  bassin  dans  la  propre  cavité  de  l’abdomen. 
Cette  ressemblance  est  encore  plus  frappante,  lorsque  la  matrice  est 
dilatée  par  la  présence  de  l’eau,  d’hydatides,  etc...  Prescott,  Da- 
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vies,  etc.,  ont  rapporté  des  faits  établissant  l’action  expullrice  de 
l’ergot  sur  l’iitérus  ainsi  dilaté. 

Si  l’on  abandonne  l’ordre  pathologique  pour  établir  un  parallèle 
entre  la  vessie  et  la  matrice,  on  trouve  des  traits  de  similitude  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  presque  suffisants  pour  faire  présumer 
l’identité  de  l’action  do  l’ergot  sur  ces  deux  organes. 

Les  fibres  musculaires  de  la  matrice  sont  de  deux  ordres  :  colles 
du  col,  circulaires,  ferment  la  cavité  utérine  ;  celles  du  corps  de 
l’organe,  dont  les  extrémités  s’attachent  aux  circulaires,  contour¬ 
nent  le  globe  utérin.  Quand  ces  fibres  elliptiques  se  contractent,  les 
eirculairc.s  par  là  sont  distendues,  le  col  ouvert  et  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus  rétrécie.  C’est  par  ce  mécanisme  que  la  matrice  concourt  à  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus. 

La  vessie  a  des  fibres  musculeuses,  elliptiques  comme  celles  du 
corps  de  la  matrice  j  mais  les  fibres  ramassées  du  col  vésical  no  sont 
pas  toutes  musculaires  ;  elles  sont  en  partie  fibreuses  et,  comme 
telles,  inertes.  11  résulte  de  cette  disposition  que  les  fibres  charnues, 
elliptiques,  par  lesquelles  le  col  fibreux  est  ouvert,  rétrécissent, 
en  se  contractant,  la  cavité  de  la  vessie,  et  expulsent  l’urine  par  ce 
mécanisme. 

L’utérus  et  la  vessie  empruntent  également  pour  remplir  leurs 
fonctions  le  secours  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  ceux  du  dia¬ 
phragme. 

La  vessie  et  l’utérus  sont  composéS  de  membranes  de  même  na¬ 
ture,  séreuse,  musculeuse  et  muqueuse,  et  reçoivent  l’animatiou 
des  nerfs  et  des  artères  provenant  des  mêmes  sources  ;  les  artères, 
des  hypogastriques  et  de  ses  branches  ;  les  nerfs,  des  plexus  sciati¬ 
ques  et  hypogastriques. 

L’accouchement,  ainsi  que  l’expulsion  des  urines,  est  un  acte  de 
la  classe  des  excrétions.  Aussi  remarque-t-on  la  sensation  annon¬ 
çant  que  l’élimination  a  besoin  de  se  faire,  l’action  cxpultrice  du 
réservoir  qui  contient  la  matière  à  réjeter,  et  l’action  musculaire  de 
concours  que  la  volonté  ajoute  à  la  précédente. 

La  contraction  de  la  vessie  et  celle  de  l’utérus  ne  sont  pas  sou¬ 
mises  à  l’empire  de  i(j.  volonté,  bien  que  l’un  et  l’autre  organe  reçoi¬ 
vent  des  nerfs  spinaux.  On  n’a  pas  plus  le  sentiment  de  la  contrac¬ 
tion  de  la  vessie  que  celui  dè  la  contraction  de  l’intestin.  On  a  évi¬ 
demment  confondu  avec  l’action  de  la  vessie  et  de  l’utérus  celle  des 
muscles,  qui  leur  sont  annexés  à  titre  de  puissance  au.xiliaire.  Il 
parait  certain,  on  eflet,  que  c’est  moins  par  son  influence  sur  l’ac¬ 
tion  contractile  de  la  vessie  et  de  l’utérus  tjue  sur  celle  des  muscles 
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de  l’abdomen  et  du  diaphragme  que  la  \'olonté  a  quelque  pouvoir 
sur  l’expulsion  de  rurine  et  du  fœtus. 

C’est  de  ces  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  que  je 
me  suis  inspiré  pour  faire,  dans  le  traitement  de  certaines  lésions 
do  la  vessie,  une  application  nouvelle  de  l’ergot  de  seigle. 

Il  est  donc  tout  naturel  d’arrêter  un  instant  notre  attention  sur 
cette  substance  végétale,  tics-eommunc  dans  la  localité  que  j’ha¬ 
bite.  On  en  peut  toujours  distinguer  trois  especes  :  l’une  remar¬ 
quable  par  sa  substance  intérieure,  d’un  blanc  grisélre,  collante, 
difficile  à  briser,  à  rôdeur  de  moisi  et  d’une  saveur  âcre;  l’autre  est 
blanche,  farineuse,  sans  odeur,  sans  âercté  notable;  la  troisième, 
dont  je  me  sers  toujours  et  que  je  recommande  aux  thérapeutistes, 
est  d’un  brun  violet  à  l’extérieur,  d’une  forme  presque  cyliiidi-ique, 
amincie  à  scs  deux  extrémités,  presipie  toujours  gercée  et  recour¬ 
bée.  Se  11  e  1  t  e  est  l'ougciltre,  moins  foncée  au  centre. 
Elle  a  une  saveur  légèrement  âcre  et  nauséabonde.  Réduite  en  pou¬ 
dre  fraîche,  elle  a  le  goîlt  et  l’odeur  d’écrevisse  cuite.  C'est  celle 
dernière  qu’il  faut  préférer. 

Dans  le  but  de  connaître  les  eftets  physiologiques  de  celle  sub¬ 
stance,  j’en  ai  pris  plusieurs  fois,  à  jeun,  1  gramme  divisé  en  quatre 
doses;  les  résultats  furent  :  un  peu  de  pesanteur  à  la  tête,  un  léger 
sentiment  d’ivresse  analogue  à  celle  du  vin  de  Champagne  ;  quelque¬ 
fois  besoin  d’uriner  plus  fréquent  que  dans  mon  état  habituel  ;  pres¬ 
que  toujours  une  espèce  d’inquiétude  dans  les  membres  pelviens,  qui 
ne  me  permettait  pas  le  repos  ;  d’autres  fois,  la  nuit  suivante,  espèce 
de  jactation  involontaire,  insomnie  ou  sommeil  agité  ;  rhytlime  des 
battements  du  cœur  variable.  Ces  effets  ne  se  sont  jamais  produits 
simultanément,  mais  tantôt  les  uns,  tantôt  les  autres;  quelquefois  ils 
faisaient  tous  défaut,  surtout  si  j’avais  continué  l’usage  de  cette  sub¬ 
stance  sans  en  augmenter  la  dose.  Tel  est  le  tableau  mobile  des  effets 
physiologiques  variables,  inconstants,  que  j’ai  éprouvés  dans  celle 
expérimentation.  Je  suis  donc  loin  de  donner  mes  sensations  comme 
types.  Je  sais  trop  que  le  résultat  de  ces  sortes  d’expériences  doit 
présenter  des  variations  nombreuses.  Il  serait  difficile  qu’il  en  lut 
iiutrement  :  la  vie  ne  se  compose-t-elle  point  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes  se  modifiant  sans  cesse?  Est-elle  toujours  semblable  à  elle- 
même,  non-seulement  sur  des  individus  différents,  mais  encore  sur 
le  même  individu  considéré  à  des  intervalles  rapprochés?  De  nom¬ 
breuses  causes  n’imprimenl-clles  pas  sans  cesse  de  nouvelles  modi¬ 
fications  au  système  vivant?  Donc,  faire  la  part  exiicte  de  l’agent 
e.xtérieur  mis  on  jeu  sur  l’économie  dans  l’état  de  santé  est  une 


tâche  pleine  de  difficnlte's.  Le  problème  ne  sera-t-il  pas  plus  com¬ 
plexe  si  l’on  met  des  substances  étrangères  en  contact  intime  avec 
l’organisation  dans  l’état  de  maladie?  Aussi  Hippocrate  a-t-il  consa¬ 
cré  dans  un  de  ses  aphorismes  cette  grande  vérité  :  experimentum 
difficile,  experientia  fallax. 

Bien  prémunis,  tâchons  d’apprécier  l’action  de  l’ergot  de  seigle, 
dans  les  cas  que  j’ai  relatés. 

Nous  avons  lieu  do  remarquer  d’abord  l’innocuité  de  l’ergot,  bien 
qu’il  ail  été  administré  à  doses  élevées  et  longtemps  continuées. 
J’avoue  donc  que  je  suis  porté  à  mettre  en  doute  les  effets  délétères 
que  quelques  observateurs  lui  ont  attribués  ;  ergotisme  gangréneux, 
ergotisme  convulsif.  Il  me  serait  difficile  de  ne  point  me  ranger, 
sur  CO  point,  à  l’opinion  de  Gamérarius,  Model,  Parmentier,  Trous¬ 
seaux  et  Pidoux. 

Peut-être  serait-il  possible  de  concilier  ces  deux  opinions  contra¬ 
dictoires,  si  l’on  considère  bien  qu’il  n’est  point  démontré  que  l’er¬ 
got  soit  partout  le  même  ;  qu’il  on  existe  do  plusieurs  espèces,  et 
qu’il  pourrait  se  faire  qu’il  y  eût  un  ergot  vénéneux  et  un  autre  qui 
ne  le  fût  pas  :  c’est  du  reste  l’opinion  de  M.  Goupil. 

Maintenant,  si  nous  poursuivons  l’analyse  des  differents  phéno¬ 
mènes  do  celte  médication,  nous  remarquerons  que  cliez  le  sujet 
do  l’observation  IV  ils  ont  complètement  fait  défaut.  Celte  exception 
trouverait-elle  sa  cause  dans  l’idiosyncrasie  du  malade  ou  dans  ses 
habitudes  d’ivresse?  Toujours  est-il  qu’une  substance,  pour  n’être 
pas  toujours  fidèle  à  son  mode  d’action,  ne  cesse  pas  pour  cela 
d’être  un  agent  thérapeutique. 

Nous  trouverons  que  quatre  fois  sur  quatorze  il  y  a  eu  excitation 
évidente  des  organes  génitaux,  sans  que  l’observation  la  plus  atten¬ 
tive  puisse  l’attribuer  à  d’autres  causes  qu’à  l’ergot  de  seigle  ; 

Que  l’action  sur  le  centre  circulatoire,  dans  les  cas  où  elle  a  été 
observée,  a  été  tantôt  nulle,  tantôt  sédative,  tantôt  e.xcitatricc.  Cette 
variété  d’effets  dénoterait  l’ascendant  d’autres  influences  sur  le  coeur, 
dont  il  aura  été  difficile  de  tenir  compte.  On  sait  du  reste  que  ce 
n’est  qu’à  fergoline  que  M.  Sée  a  reconnu  des  propriétés  sédatives, 
analogues  à  celles  de  la  digitale. 

Nous  trouverons  que  presque  tous  les  sujets  ont  à  des  degrés  di¬ 
vers  éprouvé  une  modifleation  du  système  nerveux;  que  les  effets 
les  plus  constants  ont  été  une  sorte  d’inébriation  attrayante,  des 
démangeaisons  à  la  peau,  des  nausées,  des  inquiétudes  dans  les 
membres  inférieurs,  des  secousses  convulsives  légères,  et  surtout 
l’excitation  de  la  contractilité  de  la  vessie  affaiblie  ou  éteinte. 
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Sans  entrer  dans  de  subtiles  explications,  je  me  bornerai  à  con¬ 
stater  que  tous  les  ])lidnoinènes  produits  par  l’ergot  sont  évideininent 
des  effets  multiples  d’excitation  ; 

Que  cet  agent  paraît  surtout  avoir  une  sorte  de  prédilection  mys¬ 
térieuse  pour  la  vessie,  du  genre  de  celle  qu’on  ne  lui  conteste  point 
pour  l’utérus  et  tout  aussi  inexplicable  ;  qu’en  un  mot  c’est  un  exci¬ 
tant  spécial  et  passager  du  système  nerveux;  qu’il  paraît  porter  plus 
particulièi’ement  son  action  sur  la  portion  lombaire  du  cordon  ra¬ 
chidien  et  le  plexus  hypogastrique  du  grand  sympathique,  lesquels 
eux-mêmes  réagissent  sur  certains  ordres  de  muscles,  et  notam¬ 
ment  sur  ceux  de  la  vessie. 

Je  ne  puis  donc  ranger  l’ergot  dans  la  classe  des  opiacés,  selon 
l’opinion  de  M.  Bonjean.  Los  sujets  de  nos  observations  ont  tous 
fait  un  long  usage  de  l’ergot  do  seigle  ;  aucun  d’eux  ne  m’a 
offert  le  moindre  effet  de  la  médication  stupéfiante;  rien  qui  rap¬ 
pelât,  même  d’une  manière  éloignée,  l’abrutissement  stupide  des 
ivrognes,  des  fumeurs  et  des  mangeurs  d’opium.  L’enivrement  fu¬ 
gace  des  ergotisés  ne  peut  se  comparer  qu’aux  effets  d’un  verre  de 
champagne. 

11  faut  pourtant  remarquer  que  ce  que  M.  Bonjean  a  rapporté  do 
l’action  stupéfiante  de  l’ergot  a  trait  seulement  à  l’un  des  principes 
isolés  de  cette  substance,  l’ergotine.  11  se  peut  donc  que  les  effets  de 
ce  principe  présentent  quelque  analogie  avec  ceux  de  l’opium. 

Qui  ne  sait,  du  reste,  que  quelques  médecins  pensent  que  la 
thérapeutique  trouve  dans  l’ergot  trois  agents  dont  le  mode  d’im¬ 
pression  diffère  :  l’ergotino,  qui  agit  sédativement  sur  le  cœur  et 
suspend  les  hémorrhagies;  l’extrait  alcoolique,  qui  détermine  les 
gangrènes  ;  et  le  seigle  ergoté,  l’excitant  par  excellence  de  l’utérus  et 
do  la  vessie? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  pouvoir  formuler  les  propositions  sui¬ 
vantes,  comme  corollaires  do  ce  qui  précède  : 

L’ergot  triomphe  des  rétentions  d’urine,  par  simple  distension  de 
la  vessie,  quand  elles  n’ont  pas  cédé  au  cathétérisme,  et  abrège  la 
durée  do  celles  que  le  cathétérisme  guérirait  avec  le  temps. 

11  est  sans  efficacité  dans  le  traitement  des  rétentions  dues  à  un 
engorgement  de  la  prostate.  Il  n’exerce  aucune  action  résolutive  sur 
l’hypertrophie  do  cette  glande. 

La  paralysie  de  la  vessie,  symptôme  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  cède  assez  promptement  à  la  médication  ergotée.  11  n’en  est 
point  de  même  de  la  paralysie  des  membres  consécutive  à  l’apo¬ 
plexie. 
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L’ergot  est  également  efficace  contre  la  paralysie  vésicale,  liée  à 
une  lésion  des  centres  nerveux  mal  déterminée,  et  sans  action  sur 
la  paralysie  des  membres  dépendant  de  cette  même  lésion. 

L’ergot,  vu  le  caractère  fugace  de  ses  effets,  doit  être  donné  à 
doses  rapprochées  et  fractionnées.  On  peut  en  élever  graduellement 
la  do.se  jus(iu’à  fi  grammes  par  jour. 

Ces  propositions  reposent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour 
être  incontestables.  Elles  attendent  encore  la  consécration  du  temps 
et  de  l’expérience,  celte  double  pierre  de  touche  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques. 

CKmiE  ET  PHARMACIE. 


I»c  la  Blj'oyiTliizIne,  ou  suert-  «le  lu  ■•ncinc  «le  rC-glissc. 

Cette  maxime  de  l’Evangile  :  Quœrüe  et  mvenietis,  est  vraie 
toujours,  même  en  chimie  ;  en  voici  un  c.xemple  à  l’appui  : 

Lorsqu’on  lit  le  beau  travail  de  M.  Robiquet  père,  sur  la  racine 
derégli.sse,  et  les  savantes  observations  chimiques  de  MM.  Thom¬ 
son,  Pelletier  et  Berzelius  sur  cette  substance,  on  est  en  droit  de 
croire  qn’il  n’y  a  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet.  Cependant  nous  y 
avons  encore  trouvé  à  glaner.  C’est  qu’en  effet  nous  avons  noté  que 
pour  extraire  delà  racine  de  réglisse  le  principe  sucré  qu’elle  con¬ 
tient,-  il  est  préférable  d’employer  le  hitartrale  de  potasse  à  l’acétate 
de  plomb,  à  l’acide  sulfurique  pur,  à  l’eau  de  chaux,  à  l’oxalale 
d’ammoniaque,  aux  sels  de  fer,  ou  enfin  au  muriate  de  baryte, 
dont  les  maniptdations  sont  longues  et  les  produits  moins  beaux. 

Nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  réduit  la  racine  de  réglisse  en  poudre  grossière  ou 
l’avoir  coiqiée  eu  petits  filets,  on  l’épuise  par  l’eau  froide  de  son 
principe  sucré.  On  filtre  celle  macération,  puis  on  y  ajoute  1  partie 
de  hitartrate  de  potasse  pour  93  parties  de  ce  liquide. 

Il  se  foitne  dans  le  mélange  un  énorme  précipité  ;  on  filtre. 

Si  la  liqueur  est  encore  .sucrée,  il  faut  lui  ajouter  une  seconde  dose 
de  sel  potassique  et  filtrer  de  nouveau. 

On  sèche  à  l’étuve  le  précipité  ohlenu,  qu’on  traite  par  l’alcool 
rectifié,  pour  séparer  la  glycyrrhizine  du  hitartrale  de  potasse,  de 
l’amidon  et  des  autres  principes  de  la  réglisse  que  l’eau  avait  dis  ¬ 
sous  ;  la  glycyirhizine  prend  dans  l’eau  bouillante  la  consistance 
gélatineuse  :  il  est  donc  essentiel  d’opérer  à  froid.  La  glycyrrhizine 
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obtenue  par  notre  procédé  est  d’une  belle  couleur  jaune,  d’une  saveur 
sucrée,  tranche,  sans  odeur j  elle  jouit  de  toutes  les  propriétés 
cliiiniiiues  qui  lui  sont  propres. 

Nous  avons  également  noté  que  rinfnsioii  aqueuse  de  réglisse 
prend  au  contact  du  sous-carbonate  de  potasse  une  couleur  jaune 
sali  anée  si  belle,  qu’il  serait  à  désirer  qu’elle  résistât  aux  rayons 
de  la  lumière  :  ce  serait  une  conquête  pour  l’industrie  teinturière, 
le  produit  étant  peu  dispendieux,  la  manipulation  facile.  Voilà 
pour  les  chimistes  un  sujet  d’étude.  Stakiscas  Mabïin. 


ii'oiiiinnilc  cunti'c  Iii  Niirililc  licrvciisc. 

Les  essais  nombreux  de  traitement  des  surdités  nerveuses  tentés 
on  ces  derniers  temps  nous  engagent  à  signaler  la  pommade  sui¬ 
vante,  qui  est  recommandée  par  un  vénérable  praticien  de  New- 
York,  le  docteur  Boyd.  Voici  sa  formule  : 

Véralrine . . .  1  gramme. 

Pommade  rosat .  30  grammes. 

Mêlez,  gros  comme  une  noisette  en  friction,  matin  et  soir,  der¬ 
rière  l’oreille  malade. 


Tiuiiiin,  Gontro-poi.soii  de  la  Htrycliiiiiic. 

D’après  des  éludes  chimiques  et  des  expériences  sur  des  animaux, 
M.  le  professeur  Kui'zak  aurait  été  conduit  à  considérer  le  tannin 
comme  un  contre-poison  de  la  strychnine.  Nous  laisserons  de  côté 
les  données  chimiques,  pour  nous  en  tenir  uniquement  ici  aux  ré¬ 
sultats  des  expériences  sur  les  animaux.  Voici  quels  ont  été  ces  ré¬ 
sultats. 

Dos  expériences  directes  ont  démontré  que  le  tannate  de  strych¬ 
nine  ne  se  dissout  pas  dans  les  liquides  digestifs.  Pour  prévenir 
tout  cllet  toxique,  il  faut  que  la  dose  de  tannin  soit  de  20  à  25  par¬ 
ties  pour  1  do  .strychnine.  M.  Kurzak  considère  toutefois  comme 
prudent,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  d’employer  une  quantité 
plus  considérable  do  tannin,  parce  que  diverses  substances  conte¬ 
nues  dans  l’estomac  (la  gélatine  par  exemple)  en  précipitent  une 
partie.  Ce  procédé  s’applique  spécialement  au  nitrate  de  strych¬ 
nine,  avec  lequel  M.  Kurzak  a  fait  ses  expériences,  et  qui  est  le  sel 
de  strychnine  le  plus  soluble.  A  fortiori  pourra-t-on  compter  sur 
l’action  neutralisante  du  tannin  lorsqu’il  s’agira  d’un  empoisonne- 


ment  par  la  strychnine  pure,  qui  est  très-peu  soluble,  ou  par  la  noix 
vomique,  qui  ne  peut  se  dissoudre  qu’avec  une  lenteur  extrême. 

Le  tannin,  comme  antidote  de  la  strychnine,  serait  un  agent 
d’autant  plus  précieux  qu’il  est  toujours  possible  de  se  procurei'  sans 
délai  des  noix  de  galle  qui  en  contiennent  une  forte  proportion.  On 
les  pulvérise  rapidement,  et  on  administre  aussitôt  la  poudre  ré¬ 
duite  en  pâte  avec  de  l’eau;  ce  mélange  a,  en  outre,  l’avantage  de 
procurer  facilement  des  vomissements.  En  môme  temps  on  prépa¬ 
rera  une  infusion  de  noix  de  galle,  que  l’on  fera  ensuite  avaler  au 
malade.  On  se  ra])pellcra  que  les  galles  d’Alep  renferment  en 
moyenne  SO  pour  100  de  tannin,  et  celles  d’Illyrie  20  pour  100; 
il  est  dès  lors  facile  de  calculer  ce  qu’il  en  faut  administrer  pour 
neutraliser  un  poids  donné  de  strychnine  ;  on  fera  toujours  bien 
de  forcer  notablement  la  dose,  surtout  en  raison  des  vomissements 
qui  sont  à  peu  près  inévitables.  A  défaut  de  noix  de  galle,  on  peut 
employer  une  infusion  de  thé  vert  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  être 
utile  que  dans  les  cas  où  la  dose  de  strychnine  ingérée  est  tout  à  fait 
minime;  il  faut,  en  elfet,  par  décigramme de  nitrate  de  strychnine, 
une  infusion  do  30  grammes  de  thé.  L’écorce  de  chêne,  qui  con¬ 
tient  8,  S  pour  100  de  tannin,  serait  d’un  emploi  plus  avantageux, 
de  même  que  les  glands  (9  pourlOO  de  tannin),  l’écoi^e  de  marron¬ 
nier  sauvage  (8  pour  100),  ou  de  saule  (5  1/2  pour  100),  la  racine 
de  tormenlille  (17  pour  100)  ou  de  historte,  ou  encore  le  brou  de 
noix.  En  raison  des  réactions  du  tanpate  de  strychnine,  il  importe¬ 
rait  d’éviter  l’emploi  des  acides  végétaux  et  des  alcooliques.  Enlin, 
les  expériences  de  M.  Kurzak  confirment  ce  fait  généralement  re¬ 
connu  que,  dans  le  cas  où  la  strychnine  a  été  absorbée  en  quantité 
suffisante  pour  que  des  contractions  tétaniques  se  produisent  spon¬ 
tanément,  ces  convulsions  peuvent  éclater  ù  l’occasion  du  moindre 
mouvement  volontaire  et  de  toute  excitation  des  nerfs  de  sensibilité, 
influences  accessoires  qu’il  faut,  par  conséquent,  éviter  avec  le  plus 
grand  soin. 

Les  faits  qui  ressortent  de  ces  expériences  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  définitivement  acquis  ù  la  science,  ils  demandent 
encore  la  sanction  de  l’expérience  clinique.  Mais  il  nous  a  paru  que, 
comme  documents  propres  à  fournir  des  indications  utiles  à  la  thé¬ 
rapeutique,  ils  méritaient,  en  attendant  celte  sanction,  d’être  pris 
en  sérieuse  considération. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Rcmurqucs  sur  un  fuit  «le  |ilcnréstc  iilf^iic,  ncconi|>ag;ii(>c  d'épnu- 
cliciiicnt  Goiislilrroblc ,  et  traitée  avec  succès  imr  la  tlioru- 
ceutése. 

La  ponction  delà  poitrine  est  une  opération  aujourd’hui  accep¬ 
tée  par  la  plupart  des  médecins  J  cependant  malgré  les  efforts  de 
MM.  Trousseau  et  Aran,  l’emploi  de  cette  méthode  est  loin  d’être 
aussi  répandu  qu’on  devrait  le  croire,  et  on  trouve  encore  chez 
beaucoup  de  praticiens  une  certaine  répugnance,  ou  tout  au  moins 
peu  d’empressement  à  y  recourir.  Dans  le  mémoire  que  M.  Dau- 
vergne  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  sur  les 
indications  et  le  traitement  de  la  pleurésie  avec  épanchement, 
notre  confrère  discute  les  différents  moyens  qu’on  oppose  aux  épan¬ 
chements  pleurétiques,  et  conclut  en  mettant  en  première  ligne  les 
antiphlogistiques,  surtout  les  saignées  répétées,  générales  ou  lo¬ 
cales,  la  diète  lactée,  les  diurétiques,  etc.,  et  rejetant  les  vésica¬ 
toires,  surtout  lorsqu’il  existe  encore  de  la  lièvre,  de  l’inflammation; 
mais  il  ne  discute  pas  la  valeur  de  la  thoracentèse  qu’il  a  dû  re¬ 
gretter,  à  propos  de  l’observation  VII,  de  n’avoir  pas  pratiquée,  en 
présence  d’un  épanchement  considérable,  qui  augmenta  sans  cesse 
malgré  les  vésicatoires,  la  diète,  les  diurétiques,  et  qui  finit  par  em¬ 
porter  le  malade;  il  a  dû  le  regretter  d’autant  plus  que  chez  un  de 
ses  malades  (obs.  VIII)  elle  avait  procuré  un  soulagement  consi¬ 
dérable  et  instantané  (M.  Dauvergne  avait  retiré  près  de  dix  litres 
d’un  liquide  trouble  et  noirâtre). 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  prouve  combien  la  thoracentèse  peut 
être  pratiquée  sans  danger,  et  combien  elle  abrège  la  durée  d’une 
maladie  qui  ne  se  terminerait  qu’après  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  et  nécessiterait  l’emploi  do  remèdes  énergiques, 
tels  que  saignées,  vésicatoires,  diurétiques,  diète  prolongée,  etc. 
Dans  l’observation  qu’on  va  lire,  on  sera  étonné  de  l’absence  d’op¬ 
pression,  malgré  un  épanchement  presque  excessif,  et  l’on  no  trou¬ 
vera  pas  dans  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  l’indication  de 
la  thoracentèse,  qui  ne  ressortait  que  des  signes  physiques  fournis 
par  la  percussion  et  l’auscultation,  ainsi  que  par  la  connaissance 
des  accidents  que  pouvaient  entraîner  les  désordres  survenus  dans 
les  organes  thoraciques  et  surtout  le  déplacement  du  cœm-. 

Obs.  Louis  Golson,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  demeurant  rue 
La  Fayette,  48,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  constitution  fai¬ 
ble,  a  eu  pendant  son  enfance  de  nombreuses  maladies  ;  ainsi,  à 
TOME  ux.  6»  LIV.  18 
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l’iigede  (lix-huil  mois,  il  a.cld  atteint  d’une  hémorrhagie  intesti¬ 
nale  qui  a  duré  un  mois. 

A  l’àgc  do  (|uatrc  ans  il  a  ou  la  rougeole  et  ensuite  la  coqueluche. 
Depuis  l’àge  de  sept  ou  huit  ans,  il  soulfre  de  migraines  qui,  du 
l'cste,  sont  héréditaires  dans  sa  famille  ;il  a  des  épistaxis  fréquen¬ 
tes;  enfin,  l’année  dernière,  au  mois  d’avril,  il  a  eu  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  duré  cinq  semaines. 

Cette  année,  pondant  les  mois  de  février  et  de  mars,  pour  obtenir 
à  sa  pension  le  prix  de  Pâques,  il  a  travaillé  au  delà  de  ses  forces, 
et  au  commencement  d’avril  il  a  ressenti  de  la  courbature,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes  et  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique. 
Quelques  jours  de  repos  et  un  purgatif  le  rétablirent,  l'enfaut  gar¬ 
dait  cependant  un  peu  de  malaise  et  n’avait  pas  sa  vivacité  accou¬ 
tumée. 

Le  22  du  même  mois,  étant  resté  quelque  temps  immobile  dans  un 
rez-de-chaussée,  il  se  refroidit;  le  soir  même  il  éprouva  un  frisson 
qiii.se  renouvela  deux  jours  de  suite.  En  même  temps  il  ressentit 
une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  qui  gagna  en¬ 
suite  le  côté  gauche,  remontant  jusqu’à  l’épaule;  il  survint  delà 
toux  sans  expectoration. 

Cependant  le  jeune  malade  continuait  à  aller  et  venir  comme  au¬ 
paravant,  ne  changeant  rien  à  ses  habitudes,  mangeant  avec  un 
certain  appétit,  aidant  sa  mère  qui  est  femme  de  ménage. 

Ainsi,  le  1“‘’  mai,  il  pouvait  monter  deux  seaux  d’eau  jusqu’à  un 
quatrième  étage. 

Le  6,  il  a  pu  se  rendre  à  pied  jusqu’à  la  Madeleine  et  rentrer 
chez  lui,  rue  La  Fayette. 

Le  7,  il  vint  consulter  M.  le  docteur  Burq,  parce  que  depuis  qua¬ 
tre  on  cinq  jours  il  avait  moins  d’appétit,  les  quintes  de  toux  deve¬ 
naient  plus  fréquentes,  la  fièvre  survenait  le  soir;  mais  une  fois 
l’accès  passé,  l’enfant  dormait  paisiblement  jusqu’au  lendemain. 

M.  Burq  constate  rc.xistcnco  d’un  épanchement  considérable  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  il  conduit  l’enfant  chez  M.  le  professeur 
Trousseau  qui ,  en  présence  d’un  épanchement  aussi  abondant,  re¬ 
garde  la  ponction  de  la  poitrine  comme  urgente,  et  m’adresse  l’en¬ 
fant.  Il  est  convenu  que  nous  pratiquerons  l’opération  le  jour 
même,  avec  M.  Burq. 

Arrivé  rue  La  Fayette,  j’examine  l’enfant  et  je  constate  une  vous¬ 
sure  considéi’able  du  côté  gauche  du  tliorax,  les  côtes  sont  soule¬ 
vées,  les  espaces  intercostaux  sont  effacés;  nous  notons  l’absence 
des  vibrations  thoraciques  ;  la  percussion  démontre  une  matité 
absolue,  s’étendant  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  la  fosse  sus- 
épineuse  en  arrière  et  jusqu’àla  clavicule  en  avant.  L’auscultation 
vient  confirmer  ce  résultat  :  on  n’entend  ni  expansion  vésiculaire, 
ni  bruits  anomaux  do  ce  coté  de  la  poitrine.  Du  côté  droit,  il  y  a 
exagération  ;  la  main  appliquée  du  côté  droit  de  la  poitrine,  au-des¬ 
sous  et  en  dehors  du  mamelon,  peut  sentir  les  battements  de  la  pointe 
du  cœur.  L’auscultation  démontre,  en  effet,  que  le  cœur  est  déplacé 
et  qu’il  dépasse  le  sternum  à  droite. 

Je  pratique  la  ponction  de  la  .poitrine  suivant  la  méthode  de 
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M.  Troussemi,  la  canulo  du  ti'ocavt  étant  f'arnic  de  liaudriudie , 
comme  l’a  conseillé  M.  Rcybard.  Je  retire  deux  litres  d’un  liquide 
formé  par  de  la  sérosité  cilrine. 

A  mesiii'e  que  le  li(|uide  s’écoule  et  que  le  poumon  se  déplisse, 
des  olforts  de  toux  surviennent  et  le  liquide  cliangc  de  nature.  La 
séi'osité  devient  sanguinolente,  et  enlin  il  sort  du  sang  pur.  Je  re¬ 
tire  la  canulo  et  je  ferme  la  petite  plaie  au  moyen  de  diacliylon.  A 
mesure  que  le  liquide  sortait  de  la  cavité  pleurale,  le  cœur  revenait 
vers  sa  position  normale,  la  sonorité  et  le  murmure  vésiculaire  re¬ 
paraissaient  dans  le  poumon. 

.\près  l’opération,  il  y  a  une  tendance  à  la  syncope  et  quelques 
quintes  do  toux  qui  se  renouvellent  jusque  dans  la  soirée. 

Le  lendemain ,  l’état  est  satisfaisant  ;  il  y  a  encore  un  iicii  de  ma¬ 
tité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  la  respiration  y  est 
faible. 

Le  cœur,  qui  pendant  l’opéi'ation  avait  repris  à  peu  près  sa  posi¬ 
tion  normale,  bat  maintenant  i\  sa  véritable  place. 

TrailenKml. — Alimentation  :  chiendent  additionné  de  I  gramme 
de  nitre;  séjour  au  lit,  tous  les  deux  jours  frictions  avec  la  teinture 
d’iode  sur  la  poitrine. 

Les  10  et  U  mai,  état  très -bon  :  l’enfant  tousse  à  peine,  il  a 
a])pétit. 

Le  12,  M.  Burq  constate  qu’il  y  a  encore  un  peu  d’épanchement, 
ce  qui  l’engage  il  appliquer  un  vosicatoii'o  sur  le.  cote  gauche  de  la 
])oitrinc.  11  porte  en  même  temps  la  dose  de  nitrate  de  potasse  à 
2  grammes  nar  jour. 

Le  14,  le  nriiit  respiratoire  a  reparu  dans  toute  rélenduc  du  côté 
gauche,  il  n’y  a  aucun  bruit  anomal;  guérison  complète. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  on  voit  un  épanchement 
considérable  (deux  litres  dans  la  plèvre  d’un  enfant  de  treize  ans 
d’une  faible  stature)  ne  pas  produire  la  moindre  oppression,  puis¬ 
que  l’enfant  pouvait,  le  joiu-  môme  de  la  ponction,  aller  de  la  rue 
La  Fayette  à  la  rue  Gaumartin,  et  revenir  sans  fatigue  ni  gène. 

Le  seul  phénomène  qui  pût  mettre  le  médecin  eu  éveil  était  une 
douleur  assez  vive  qui  avait  paru  des  le  début  do  la  maladie,  mais 
qui,  d’abord  limitée  au  côté  sain,  n’avait  envahi  le  côté  malade  qu’au 
bout  de  quelques  jours. 

La  forme  de  l’épanchement  était  en  quelque  sorte  latente,  non 
pas  au  point  de  vue  dos  signes  physiques,  qui  seuls  permettaient  do 
le  reconnaître,  mais  latente  au  point  de  vue  dos  symptômes  géné¬ 
raux  ;  pas  de  fièvre,  pas  d’oppression,  pas  do  toux;  do  la  douleur, 
il  est  vrai,  mais  une  douleur  vague  allant  d’un  côté  à  l’autre,  et  oc¬ 
cupant  d’abord  le  côté  sain. 

Cette  forme  avait  ce  caractère  insidieux  que  l’épanchement  avait 
acquis  assez  rapidement  une  abondance  considérable. 
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En  présence  d’une  semblable  affection  devait-on  attendre,  devait- 
on  pratiquer  la  thoracentcse  ? 

M.  Lacaze  du  Tliiers,  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  treize 
cas  de  mort  par  le  fait  de  la  pleurésie  simple  avec  épanchement  ex¬ 
cessif;  et  il  donne  comme  indication  de  l’opération  la  quantité  de 
l’épanchement  dont  le  niveau  dépasse  la  ligne  médiane,  remonte 
jusqu’à  la  clavicule,  déplace  le  cœur  ;  ou  qui,  sans  atteindre  des 
proportions  aussi  grandes,  augmente  sans  cesse  et  rapidement,  mal¬ 
gré  les  traitements  employés.  Do  plus,  l’opération  est  urgente  lors¬ 
qu’il  y  a  menace  d’asphyxie  ou  qu’il  y  a  tendance  à  la  syncope. 

Etions-nous  dans  ces  conditions  ? 

Il  n’y  avait  pas  de  menace  d’asphyxie,  il  n’y  avait  pas  même 
d’oppression,  la  pleurésie  n’avait  été  attaquée  par  aucun  moyen  ; 
devait-on  attendre  le  l'ésultat  de  l’efficacité  de  ces  moyens  dont  l’ac¬ 
tion  est  toujours  plus  ou  moins  lente? 

Or,  nous  trouvions  un  épanchement  considérable  (l’opération  l’a 
démontré)  occupant  tout  le  côté,  remontant  jusqu’à  la  clavicule,  re¬ 
foulant  le  cœur  dont  la  pointe  battait  en  dehors  du  mamelon  droit. 
Fallait-il,  pour  nous  décider  à  opérer,  que  l’asphyxie  commençât,  ou 
bien  attendre  une  syncope?  Or,  c’est  précisément  dans  ces  cas  où  le 
cœur  refoulé,  gêné  dans  ses  fonctions,  éprouve  des  irrégularités 
dans  ses  battements,  que  surviennnent  des  syncopes  qui,  répétées, 
amènent  la  mort. 

Devions-nous  laisser  persister  un  épanchement  qui,  soit  qu’il 
restât  séreux,  soit,  et  à  plus  forte  raison,  qu’il  devînt  purulent,  pou¬ 
vait  amener  la  fièvre  hectique,  mais  qui,  en  raison  de  sa  durée,  per¬ 
mettait  au  poumon  de  contracter  des  adhérences  qui  l’empêcheraient 
à  jamais  de  reprendre  sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions  ? 

Le  résultat  de  l’opération,  la  rapidité  de  la  guérison  ont  démon¬ 
tré  la  nécessité  et  même  l’urgence  de  la  thoracentèse. 

Un  mot  sur  deux  phénomènes  qui  se  sont  présentés  pendant 
l’opération. 

A  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  et  lorsqu’il  s’en  est  éconlé  déjà 
une  certaine  quantité,  il  se  produit  des  accès  de  toux  très-pénible, 
quelquefois  très-violente,  dont  les  malades  sont  très-fatigués  et  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  s’opposer.  On  a  donné  à  ce  fait  l’explication 
suivante  :  Dans  un  épanchement  très-abondant,  et  c’était  notre  cas, 
le  poumon  du  côté  malade  est  ratatiné,  afiaissé  par  le  liquide.  Du 
moment  que  l’air  y  pénètre,  il  sm'vient  une  sorte  d’irritation,  d’ex¬ 
citation  qui  cause  la  toux,  et,  comme  celle-ci  produit  le  déplisse- 
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ment  pulmonaire,  il  en  résulte  que  de  nouvelles  parties  se  trouvent 
iiiccssamiuent  mises  en  contact  avec  l’air,  d’où  la  cause  de  la  répé- 
tilion  du  phénomène;  les  malades  entrent  dans  une  sorte  de  cercle 
vicieux  ;  ce  phénomène  est  d’un  pronostic  favorable,  car  il  indique 
que  le  poumon  reprend  ses  fonctions,  et  par  conséquent  qu’il  n’est 
|)as  retenu  ])ar  des  adhérences. 

L’autre  phénomène  dont  je  veux  parler  consiste  dans  l’écoule¬ 
ment  d’un  peu  de  sang-  mêlé  d’abord  au  liquide  de  la  plèvre,  puis  du 
sang  pur;  quelle  qu’en  soit  la  cause,  cette  hémorrhagie  se  rencontre 
fréquemment  et  devient  un  signe  d’arrêter  l’opération  et  de  retirer 
la  canule.  D''  Eue.  Moïnier, 

chef  de  clinique  à  l’Ilôlel-Uieu. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouvelles  observations  de  stapuylome  de  la  cornée 
GUÉRI  PAR  LA  MÉTHODE  DE  LA  LIGATURE.  — Aux  observations  quo 
nous  avons  déjà  consignées  dans  ce  journal,  et  qui  semblent  témoi¬ 
gner  en  faveur  de  la  méthode  de  la  ligature,  dans  le  traitement  du 
staphylome  de  la  cornée,  nous  ajouterons  aujourd’hui  les  deux 
suivantes  : 

Obs.  1.  Jeune  fille  de  quatorze  ans,  dont  l’œil  gauche  porte 
un  staphylome  partiel  volumineux  de  la  cornée;  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare,  à  Turin,  le  5  avril  1 859. 
Non  encore  réglée,  d’un  tempérament  lymphatique,  cette  jeune  fille 
désire  ardemment  être  débarrassée  d’une  infirmité  qui,  outre  la 
difformité,  lui  fait  éprouver  depuis  quelques  mois  des  sensations 
douloureuses,  qui  augmentent  de  temps  en  temps.  La  tumeurstaphy- 
lomateuse  se  présente  avec  le  volume  d’un  poids  chiche,  d'une  forme 
conique;  elle  est  arrondie  à  son  sommet,  fait  une  saillie  notable  entre 
les  paupières,  lorsque  l’œil  est  à  demi  ouvert,  mais  ne  s’oppose  pas 
au  rapprochement  des  paupières,  dont  la  supérieure  présente  seule¬ 
ment  alors  une  petite  saillie  qui  lui  correspond.  La  tumeur  s’est  dé¬ 
veloppée  particulièrement  sur  la  moitié  externe  de  la  cornée,  dont 
elle  a  respecté  le  tiers  interne,  parfaitement  transparent,  bien  que 
se  continuant  par  un  plan  incliné  avec  la  tumem-.  Au  sommet,  pres¬ 
que  à  la  partie  centrale,  se  trouve  un  point  obscur  qui  correspond 
pourtant  à  un  point  resté  transparent  au  milieu  de  l’opacité,  sinon 
uniforme,  au  moins  générale  et  d’un  blanc  perlé,  de  la  tumeui. 
L’œil  est  sujet  à  de  fréquentes  fluxions  accompagnées  d’élancements. 
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Lo  cas  paraissait  favorable  à  Tcmploi  de  la  ligature,  suivant  la 
méthode  de  M.  Borclli  ;  la  jeune  lîlle  semblait  dans  de  très-bonnes 
dis])osiiiniis  pour  subir  cette  opération  ;  néanmoins  une  cure  prépa- 
l'aloii'e,  composée  d'un  régime  tenu,  de  boissons  tempérantes  et 
d’un  purgatif,  fut  instituée  pendant  quelques  jours,  et,  le  13  avril, 
ûi.  le  docteur  Pertusio  procédait  à  l’opération,  en  suivant  les  indi¬ 
cations  (le  M.  Borelli,  avec  cette  particularité  que,  dans  le  but  de 
respecter  toute  la  partie  encore  transparente  de  la  cornée,  au  lieu  de 
traverser  avec  les  épingles  la  base  du  slapbylomc  de  dehors  en  de¬ 
dans,  il  procéda,  au  contraire,  de  dedans  en  dehors.  Les  plus  grandes 
précautions  fuient  prises  pour  éviter  de  rompre  la  cornée,  en  serrant 
lelil  on  arrière  des  épingles,  et,  pour  éviter  l’inflammation,  un  petit 
sachet  déglacé  fut  appliqué  sur  l’œil. 

L’application  de  la  ligature  fut  immédiatement  suivie  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  l’œil  et  de  rougeur  de  la  conjonctive.  La  douleur 
se  lit  sentir  très-intense,  pendant  six  ou  sept  heures,  puis  clic  dimi¬ 
nua  peu  à  peu,  pour  disparaître  dans  la  soirée  du  15.  Dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  à  peine  une  légère  réaction  fébrile,  et 
le  sommeil  n’en  fut  troublé  que  dans  la  jiremière  nuit.  Les  appli¬ 
cations  déglacé  furent  continuées  deux  jours  entiers.  Au  premier 
pansement,  dans  l’après-midi  du  -16,  le  lil,  les  épingles  et  la  partie 
liée  se  détachaient  spontanément  et  l’on  pouvait  constater  très-peu 
d’injection  de  la  conjonctive;  puis  l’œil  fut  maintenu  fermé  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Le  sixième  joui-,  la  jeune  fille  se  promenait 
dans  la  salle  ;  le  dixième,  dans  le  jardin,  et  le  di.x-scptième  elle  quit¬ 
tait  l’hôpital  très-contente  d’être  débarrassée  de  sa  difformité. 

La  malade  a  été  revue  par  M.  Pertusio,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mars  de  l’année  suivante  :  il  n’est  pas  survenu  de  récidive,  [et  le 
champ  transparent  de  la  cornée  semble  avoir  un  peu  augmenté. 

Obx.  II.  Un  cordonnier,  âgé  de  trente-trois  ans,  d’une  forte 
constitution,  né  de  parents  sains,  a  été  affecté,  à  l’âge  de  vingt-trois 
uns,  d’une  ophthalmie  grave  do  l’œjl  di'oit,  qui  a  cédé  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique,  sans  laisser  aucun  trouble  dans 
l’œil  ni  dans  la  santé  générale.  Au  mois  de  décembre  1858,  affection 
semblable  de  l’œil  gaucho  ;  mais  cette  fois  le  traitement  fut  moins 
heureux.  Au  troisième  mois  la  vue  était  complètement  perdue  par 
le  fait  de  la  gi'ave  altération  de  la  cornée,  consécutive  aux  ulcé¬ 
rations  de  cette  membrane.  Ce  fut  alors  que  commença  le  renfle¬ 
ment  de  la  cornée  et  la  production  d’un  stapliylomo  qui,  on  moins 
de  trois  mois,  s’était  élevé  d’environ  un  centimètre.  Le  9  janvier, 
il  était  entré  à  l’infirmerie  pour  des  douleurs  vives  dans  tout  le  côté 
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correspondant  do  la  telo,  du  larmoiement,  des  nausées  continuelles, 
de  l’insomnie  et  un  état  général  de  souffrance.  Le  stapliylome  avait 
alors  la  forme  d’un  cône,  dont  la  hase,  d’une  couleur  grise,  se  con¬ 
fondait  avec  la  circonférence  de  la  cornée,  et  dont  le  sommet,  très- 
noir,  se  maintenait  à  la  hauteur  de  15  millimètres,  de 'manière  à 
empêcher  les  paupières  de  se  rapprocher.  Le  16  janvier,  ûWUe  doc¬ 
teur  Perotti  procéda  à  l’opération  ;  il  se  servit  de  petites  é^glcs 
d’argent  et  d’un  lil  d’une  grosseur  médioc.re.  Les  épingles  furent 
enfoncées  h  3  millimètres  environ  de  la  circonférence  de  la  cornée, 
et  de  telle  manière  que  leurs  pointes  étaient  tournées  vers  le  front, 
la  saillie  extrême  et  l’étendue  du  sourcil,  de  même  que  le  petit 
volume  du  glohe  de  l’œil,  rendant  très-difficile  l’inti'oduction  dans 
un  sens  opposé.  Le  fil  ajipliqué,  le  staphylome  perdit  les  deux  tiers 
de  son  volume  par  suite  de  l’issue  de  quelques  gouttes  de  l’humeur 
aqueuse,  et,  lorsque  le  fil  eut  été  serré,  le  staphylome  n’avait  plus 
que  le  volume  d’une  tête  d’épingle  ordinaire.  Comme  les  épingles 
avaient  été  implantées  presque  au  contact  du  glohe  oculaire,  les 
paupières  furent  piquées  douloiireuseincnf;  mais  en  rccourhant  leur 
extrémité,  il  fut  facile  d’y  remédier  en  incurvant  les  épingles  de 
telle  manière  que  leur  contact  fût  limité  seulement  à  l’étendue  du 
staphylome. 

A  peine  le  nœud  était-il  serré  que  les  douleurs,  déjà  intenses  au 
front,  devinrent  excessives,  et  les  nausées  se  changèrent  en  vomis¬ 
sements  terrihlcs;  en  sorte  que  les  premières  vingt-quatre  heures  se 
passèrent  au  milieu  de  lamentations  continuelles  et  de  fréquentes 
syncopes.  Les  douleurs  et  les  vomissements  cessèrent  le  deuxième 
jour,  et  aucun  autre  phénomène  morbide  ne  se  manifesta,  si  ce 
n’est  un  chémosis  léger,  qui  disparut  le  sixième  jour  de  l’opéra¬ 
tion.  Les  aiguilles  se  détachèrent  le  19,  et  le  fil  tomba  le  20  jan¬ 
vier,  laissant  adhérent  au  centre  de  la  cornée  un  filament  formé  de 
substance  staphylomatcuse,  ayant  un  demi-centimètre  de  long  et 
une  grosseur  correspondant  au  diamètre  du  nœud.  Ce  filament  se 
dessécha  rapidement  sous  l’influence  du  travail  de  la  suppuration. 
Le  huitième  jour,  la  cicatrice  était  solide  ;  le  dixième,  l’opéré  quit¬ 
tait  le  lit,  et  le  cinquantième  l’œil  opéré  ne  différait  de  l’autre  ni  par 
le  volume,  ni  par  la  conformation.  La  cornée  était  normalement 
convexe,  et,  quoiqu’elle  eût  conservé  en  divers  points  la  couleur 
grisâtre  qui  existait  à  la  hase  du  staphylome,  pourtant  elle  offrait, 
tant  dans  la  partie  interne  que  dans  l’externe,  une  sorte  de  trait  au 
niveau  duquel  la  cornée  était  saine  et  qui  aurait  |)ermis  de  faire 
une  pupille  artificielle;  la  vue  de  cet  œil,  complètement  perdue 


depuis  le  mois  de  février  1838^  se  ranima  au  point  de  permettre  au 
malade  de  distinguer  le  passage  de  la  main  devant  son  œil. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Itlennorrliagio .  Nouveaux  faits 
à  l'appui  de  son  traitement  par  les 
injections  de  sous  -  nitrate  de  bis¬ 
muth.  Cause  des  insuccès  de  celte 
médication.  Nous  l’avons  répélû  bien 
des  fois,  pour  réussir  dans  les  essais 
des  nouvelles  médicalions,  il  faut 
souveni  prêter  une  non  moins  grande 
attenlion  aux  conditions  chimiques  de 
l’agent  médicamenteux  qu’aux  circon¬ 
stances  pathologiques  dans  lesquelles 
il  est  mis  en  jeu.  Le  sous-nitrale  de 
bismuth  en  est  un  exemple  frappant. 
Préconisé  par  Odier,  de  Genève,  h 
la  lin  du  siècle  dernier,  pour  combattre 
la  gastralgie,  les  essais  fournirent 
longtemps  des  résultats  contradic¬ 
toires.  Le  plus  souvent  le  nouveau 
médicament  triomphait  des  accidenta 
morbides,  mais  quelquefois  aussi  il  les 
aggravait  et  provoquait  même  tous 
les  symptômes  de  l’empoisonnement. 
On  s’est  préoccupé  alors  de  la  com¬ 
position  du  médicament  employé,  et 
l'analyse  chimique  est  venue  montrer 
que  dans  ces  derniers  cas  le  sel  de 
bismulli  contenait  de  l’arsenic.  Depuis 
qu’éclairés  parccs  faits  les  pharmaciens 
nous  livrent  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  pur,  on  a  pu  élever  les  doses 
de  ce  médicament  cl  élargir  le  cercle 
de  .ses  applications  thérapeuliques. 
C'est  à  notre  savant  collahoralcur, 
M.  Monnerel,  que  la  pratique  doit  ce 
précieux  enseignement. 

Les  essais  de  l’emploi  topique  du 
sous-nitrale  de  bismuth  nous  forcent  à 
revenir  encore  sur  ce  point  de  la  ques¬ 
tion  et  àmôntrer  que,  même  pour  cette 
application,  il  ne  faut  pas  négliger  les 
notions  de  la  composition  chimique  de 
ce  sel.  Ainsi,  il  y  a  plus  de  deux  an¬ 
nées  qu’un  jeune  médecin,  M.  le 
docteur  Caby,  est  venu  signaler  dans 
ce  journal  les  bons  résultats  qu’il 
avait  obtenus  de  l’injcclion  du  sous- 
nitrale  de  bismuth  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie.  Dn  mémoire  de 
M.  le  docteur  Wourlon  vient  noua 
révéler  la  cause  du  silence  gardé  sur 
la  v.aleur  de  ce  traitement.  Séduit  par 
la  simplicité  de  la  nouvelle  médication 
et  la  rapidité  de  ses  résultats,  51..  Alour- 
Ion  a  répété  les  essais  de  U,  Caby  ; 


mais  il  n’a  pas  tardé  îi  s’apercevoir 
que  CCS  injections  irritaient  la  mu¬ 
queuse  urétrale.  Ce  médecin  eut  l’idée 
d’essayer  la  solution,  et  il  constata 
qu’elle  rougissait  le  papier  de  tour¬ 
nesol.  Afin  de  prévenir  l’acidité  des 
injections,  51.  51ourluu  cliargea  un 
pharmacien  délaver  le  sel  jusqu’.’i  ce 
qu’il  ne  présentât  plus  aucune  réaction 
acide,  et  à  partir  de  ce  moment  un 
succès  constant  vint  couronner  ses 
tentatives.  Aussi  notre  confrère,  qui 
appartient  au  corps  des  médecins  mi¬ 
litaires,  n’a-t-il  pas  hésité  il  signaler 
scs  résultats  au  Conseil  de  santé  des 
armées,  afin  d’obtenir  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  fût  ajouté  à  la  liste 
des  médicaments  fournis  aux  infirme¬ 
ries  régimentaires. 

Le  mémoire  de  51.  Alourlon  a  pour 
base  .'57  observations  d’urétrites,  dont 
52  sont  des  exemples  de  guérison.  La 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
vingt  et  un  jours.  Al’exception  de  4  ma¬ 
lades  qui  entr'erent  à  l’inlirmerie  pour 
des  rechutes,  tous  avaient  des  blen¬ 
norrhagies  datant  de  cinq  à  huit  jours 
et  Offrant  tous  les  caractères  de  l’état 
aigu.  Chez  aucun  d’eux,  l’inllamma- 
tion  ne  s’est  étendue  aux  parties  pro¬ 
fondes  de  l’iirèlro,  tant  elle  a  été  ra¬ 
pidement  arrêtée  dans  sa  marche  par 
les  injections  de  sel  de  bismuth.  Un 
article  que  nous  recevons  sur  ce  même 
sujet  au  moment  où  nous  traçons  ces  li¬ 
gnes,  nous  dispense  d’aborder  le  côté 
chimique  de  la  question  et  d’insister 
sur  la  cause  des  insuccès  contre  lesquels 
nous  avions  lâché  de  prémunir  nos  lec¬ 
teurs.  Toutefois,  comme  notre  corres¬ 
pondant,  51.  Dauvé,  a  associé  le  plus 
souvent  l’emploi  des  balsamiques  aux 
injections,  nous  avons  cru  devoir  si¬ 
gnaler  les  essais  de  51.  Mourlon.  En 
pareil  cas,  deux  affirmations  valent 
mieux  qu’une  seule.  Nul  doute  qu’a¬ 
vertis  désormais  do  la  cause  de  leurs 
insuccès,  les  expérimentateurs  par¬ 
viendront  il  faire  entrer  la  nouvelle 
médication  dans  la  pratique  courante. 

Contracture  idiopathique  des 
extrémités  chez  tes  femmes  enceintes. 
Deux  cas  de  contracture  idiopathique 


des  extrémités  observés  chez  des  fem¬ 
mes  enceintes,  par  M.  le  docteur  Ité¬ 
ra  rd  ,  à  rhôpital  Lariboisière,  ont 
fourni  à  ce  médecin  l'occasion  de  faire 
quelques  éludes  nouvelles  sur  l’élio- 
loRie,  la  marche  et  la  curation  de  celte 
affection  dont  l’hisloiro  a  encore  bien 
des  points  obscurs.  Nous  avons  pensé 
que  l’enseignement  offert  par  le  rap¬ 
prochement  de  ces  deux  observa¬ 
tions,  qui  se  sont  présentées  dans  des 
conditions  presque  identiques,  ne  de¬ 
vait  pas  être  perdu  pour  nos  lecteurs. 

On  voit  dans  cos  observations  deux 
femmes,  l'une  robuste,  toujours  bien 
portante  et  bien  menstruée;  l’autre 
lyniphalique,  d’une  complexion  plutôt 
faible  que  ibrtc,  chlorotique,  assez 
mal  réglée  pendant  longtemps  et 
atteinte  encore  tout  récemment  de 
troubles  de  la  menstruation  ;  n’ayant 
jamais  eu  ni  l’une  ni  l’autre  aucune 
affection  nerveuse,  ne  présentant  d’une 
manière  appréciable  aucune  dialirese 
héréditaire  ou  acquise,  aucune  prédis¬ 
position  autre  que  celles  liées  h  leur 
tenipéramenlet.à  leur  situation  actuelle. 
Ces  femmes,  enceintes  toutes  deux, 
sont  prises  vers  le  septième  mois  do  la 
grossesse  de  convulsions  toniques  dans 
une  partie  des  muscles  fléchisseurs 
des  extrémités  tlioraciques  et  des 
extrémités  abdominales ,  convulsions 
revenant  par  accès  plus  ou  moins  fré¬ 
quents,  plus  ou  moins  longs,  plus 
ou  moins  douloureu.x,  s’accompagnant 
quelquefois  chez  la  première  de  Iris- 
mus  et  de  constriction  a  la  base  du 
thorax,  avec  dyspnée;  chez  la  se¬ 
conde,  do  perle  de  la  connaissance 
cl  de  la  sensibilité  et  de  spasme  de  la 
glotte  pendant  toute  la  durée  des  accès, 
parfois  de  trismus  eVd’opistholonos,  et 
aussi,  à  la  lin,  de  contractions  spas¬ 
modiques  du  'diaphragme.  Uans  les 
doux  cas  la  maladie  s’est  montrée  re¬ 
belle  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  a 
opposés;  puis  la  grossesse  s’est  termi¬ 
née  au  terme  naturel  par  l’expulsion 
d’un  enfant  mort-né.  Après  l’accou¬ 
chement  les  accès  ont  été  en  s’éloi¬ 
gnant  peu  à  peu,  s’atténuant  graduel¬ 
lement,  s’usant  en  quelque  sorte,  et 
ont  cessé  enfin,  ne  laissant  chez  une 
des  malades  que  des  traces  peu  no¬ 
tables  qui  semblaient  devoir  bientôt 
disparaître,  tandis  que  l’autre  restait 
encore  en  proie  à  certains  accidents 
nerveux. 

Les  symptômes  prédominants  étaient 
des  spasmes  musculaires  toniques,  des 
contractures  siégeant  surtout  dans  les 
membres  cl  ofirant  des  accès  bien 
distincts;  la  perle  de  connaissance 


notée  chez  l’une  des  malades  ne  durait 
pas  plus  longtemps  que  ces  accès, 
disparaissait  et  revenait  avec  eux.  Ces 
contractures  existaient  à  la  fois  dans 
les  quatre  membres  et  à  un  égal  degré 
des  deux  côtés;  elles  avaient  leur 
maximum  d’intensité  dans  les  petites 
articulations  des  doigts  cl  des  pieds. 
En  outre,  il  y  avait  absence  complète 
d’autres  symptômes  cérébraux,  de  dés¬ 
ordres  lonctionnels  spéciaux,  tels  que 
troubles  de  rinlelligcnco,  convulsions 
cloniques,  strabisme,  dilatation  des 
pupilles,  etc.  ;  le  pouls  était  parfai- 
leineiit  régulier,  les  fonctions  de  la 
vie  végétative  on  bon  état.  Tout  ex¬ 
cluait,  en  un  mol,  l’idée  d’éclampsie 
ou  de  toute  autre  affection  des  cen¬ 
tres  nerveux.  C'était  donc  bien  là  celte 
névrose  particulière  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  contraclure  idiopa¬ 
thique  des  extrémités  ou  tétanie. 

La  recherche  des  conditions  étiolo¬ 
giques  qui  ont  pu  déterminer  la  téta¬ 
nie  dans  ces  deux  cas  est  restée  tout  à 
fait  stérile.  On  a  vu  combien  ces  deux 
femmes  différaient  l’une  de  l’autre  par 
leur  constllulion  et  leurs  dispositions, 
ainsi  que  par  leurs  antécéilenls  pa¬ 
thologiques.  Deux  circonslances  seu¬ 
lement,  communes  à  ces  deux  femmes, 
peuvent  être  rattachées,  l’une  comme 
prédisposition,  l’autre  peut-être  comme 
cause  délerrainanle ,  à  la  production 
de  la  maladie  ;  ce  sont  l’état  de  gros¬ 
sesse  et  l'action  du  froid.  Le  froid  a 
été  en  effet  presque  toujours  une  des 
causes  du  développement  de  ces  sortes 
d’accidents,  dans  les  cas  de  tétanie 
dont  l’histoire  est  consignée  dans  les 
annales  de  la  science.  Quant  à  l’étal  de 
grossesse,  si  l’on  n’avait  pas  constaté 
jusqu’à  présent  sa  relation  avec  les 
contractures  des  extrémités,  ces  deux 
faits  nous  semblent  suffire  pour  la 
faire  admettre,  l’affection  s’étant  dé¬ 
veloppée  pendant  la  gesla_tiou,  qyant 
résisté  pendant  tout  le  leânns  de  sa 
durée  à  tous  les  moyens  île  traite¬ 
ment,  pour  s’éteindre  ensuite  graduel¬ 
lement  et  cesser  spontanément  après 
la  délivance.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  explique  assez  pourquoi  nous 
n’insistons  pas  davantage  ici  sur  les 
moyens  de  traitement  de  ces  acci¬ 
dents.  (Union  médicale,  eoùl  1800.) 

Epbélîdcs  ou  taches  de  la  peau. 
Traitement  par  le  badigeonnage  avec 
la  teinture  d'iode  et  par  le  deulochlo- 
rure  de  mercure.  Nous  avons  déjà 
signalé  plusieurs  fois  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode  en  badigeonnage  sur  la  peau 


comme  moyen  de  combattre  les  éphé- 
lides,  à  l'occasion  de  diverses  com¬ 
munications  faites  surce  sujet  dans  les 
journaux  de  médecine  par  MM.  lioinet 
et  Gouriel  (de  Niort).  On  se  rappellera 
même  peut-être  que  ce  dernier  pra¬ 
ticien  a  pu  empiover  en  pareil  cas 
jusqu’à  40  grammes  de  teinture  d’iode 
dans  une  seule  seance,  sans  accident 
ni  inconvénient  aucun.  M.  le  docteur 
Gaffe,  imitant  ces  deux  praticiens,  a 
eu  l’occasion  do  constater  que  la 
teinture  d’iode  n’agit  pas  seulement 
sur  le  réseau  de  Malpiglii,  mais  encore 
contre  l’engorgement  des  glandes, 
contre  le.<i  douleurs  rliiimatismales, 
médication  qui  a  été  préconisée  no¬ 
tamment  par  M.  lioinet.  s  Je  traite 
acliiellcment,  dit-il,  une  dame  anglaise 
dont  les  poumons  sont  le  siège  de  tu¬ 
bercules ,  avec  frequentes  exacerba¬ 
tions  broncbiqiios,  et  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années  que  je  parviens  à  arrêter 
la  marclicdcs  accidenis,  en  ajoiitantà 
d’autres  moyens  rationnels  l’applica¬ 
tion  topique  de  la  teinture  d’iode  sous 
les  régions  claviculaires.  Elle  est  sui¬ 
vie  d’une  démangeaison  de  la  peau  et 
de  la  cessation  de  la  toux  et  des  dou¬ 
leurs.  n  Mais  revenons  au  traitement 
des  éphélides. 

Avant  tout  traitement  coiilrc  les 
éphélides,  dit  l’auteur  auquel  nous 
empruntons  ces  considérations,  il  faut 
en  assurer  le  diagnostic  et  distinguer 
sans  erreur  celles  qui  sont  de  cause 
interne ,  liées  ordinairement  à  une 
affection  liépalique,  et  qui  exigent  le 
traiicmcnt  de  la  maladie  viscérale  ou 
du  foie  ;  tandis  que  les  épliélidcs  par 
cause  externe  {pili/riasis  versicolor) 
ne  sont  accompagnées  d’aucun  déran¬ 
gement  dans  la  santé  générale;  elles 
causent  une  démangeaison  seulement, 
et  altèrent  la  couleur  do  la  peau  ;  c’est 
une  maladie  toute  locale,  duc  au  mi- 
crosporon,  espèce  de  sporulcs  parasites 
qui  s’effacent  et  guérissent  sous  l’in- 
lluencc  d’un  topique  parasiticide  quel¬ 
conque,  tel  que  l’onguent  citrin,  la 
pommade  à  roxychlorurc  ammoniacal 
de  mercure.  M.  Gaffe  dit  se  trouver 
très-bien  du  conseil  qu’il  donne  sou¬ 
vent  de  friclionner  ou  même  seulement 
de  lotionncr  la  peau  avec  la  solution 
suivante  : 

Pb.  Deuloclilqniro  d’Iiy- 
drargyfc  (sublime 
corrosif) .  1  gramme. 

.  Alcool  .i  as  degrés,  i  grammes, 

lîau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise .  25  grammes. 

Eau  dislliloo .  500  grammes. 

[Journ.  des  Connaiss.  mddic.,  juillet.) 


Gontto.  Nouveau  spécifique  :  les 
sels  de  litimie.  Selon  M.  Garrod,  pro¬ 
fesseur  do  matière  médicale  au  collège 
des  cliiriirgions  do  Londres,  les  sols  de 
lilliine  doivent  être  considérés  comme 
un  spécilique  do  la  goutte  ;  c'est  liabi- 
tuellement  au  carbonate  que  ce  lliéra- 
peutisle  accorde  la  préférence.  Lors¬ 
qu’il  y  a  indication  de  donner  des 
proportions  retativcineiil  considé¬ 
rables  de  substances  alcalines,  le 
carbonate  de  littiine  est  avantageuse¬ 
ment  associé  au  carbonate  ou  au  ni¬ 
trate  de  potasse,  ou  bien  encore  au 
plioapliato  d’ammoniaque,  et  adminis¬ 
tré  dans  uflo  eau  gazeuse  [sodu-water). 
Comme  médication  antigoutteuse,  on 
administre  ‘20  centigrammes  de  lithine 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

La  litliine,  on  le  sait,  est  un  oxvde 
alcalin  découvert  en  1818  par  Arlwid- 
son,  dans  quelques  minéraux  de  la 
Suède.  11  est  blanc  t  1  ; 

sans  odeur;  il  verdit  lortemcnl  le 
sirop  de  violettes.  E  |  1  1 

attire  l’eau  et  l’acide  carbonique. 
{liépertoire  de  pharmacie,  août.) 

Hernies  é(rnng;ices.  ijive- 
menl  du  docteur  Newhold  ;  infusion 
de  café.  Le  docteur  Ncwbuld  recom¬ 
mande  contre  les  bernies  étranglées 
une  niétliode  qui  consiste  à  faire  pren¬ 
dre  toutes  les  doux  heures  un  lavement 
ainsi  formulé  : 
l‘n,  .Soiis-acélalc  de  plomb. 

;  ,  Eau  distillée  liétle. . .  ' 

Acide  acélique  élen 


.  300  graoii 


lie  i/s  d'câu .  8  gramni. 

M.  Ncwbold  assure  qu’il  a  donné 
jusqu’à  quatre  cl  cinq  lavements,  et 
toujours  avec  de  tels  avantages,  qu’il 
ne  met  pas  en  doute  la  possibilité 
d’éviter  par  ce  traitement  la  kélo¬ 
tomie  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  M.  le  docteur  Saiinders,  chi¬ 
rurgien  de  l’amirauté  à  Seagate 
(Ecosse),  a  eu  recours,  dans  trois  cas 
de  hernie  étranglée,  à  celle  méthode 
de  traitement,  qui  lui  a  donné  des  ré¬ 
sultats  dont  il  se  loue  beaucoup.  Voici 
la  relation  alirégée  de  ces  trois  cas  : 

1°  Un  homme  de  soixante  ans  élail 
atteint  depuis  vingt-quatre  heures 
d’un  étranglement  herniaire  des  mieux 
caractérisés.  Un  médecin  avait  essayé, 
sans  succès,  de  réduire.  Le  mal  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  grave.  M.  Sauii- 
ders  essaya  le  traitement  du.  docteur 
Newhold; mais  comme  le  taxis  prati¬ 
qué  précédemment  avait  produit  d’a¬ 
troces  douleurs,  il  fit  administrer  les 
lavements  de  vingt  en  vingt  minutes, 
pour  obtenir  un  effet  plus  prompt. 
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Or,  trois  ou  quatre  minutes  aprbs  le 
troisième  lavcmoiit,  le  rectum  se  vi¬ 
dait  avec  force,  et  it  suffit  d’une  très- 
douce  pression  sur  la  tumeur  pour 
qu’elle  l•cnlràl  tout  à  fait. 

2“  Un  homme,  atteint  do  liornie  in¬ 
guinale  étranglée,  fut  amené  dans  un 
état  pitoyable.  Même  traitement  que 
ci-dessus,  môme  succ'es. 

5»  Un  malade  âgé  de  cinquante  ans 
portait  un  étranglement  de  mémo  na¬ 
ture  depuis  cinq  heures.  Selon  son 
liubilude,  cet  homme  avait  essayé  lui- 
même  de  réduire  la  tumeur,  et  ce  n’e.st 
qu'au  bout  d’efforts  infruclueu.v  qu'il 
avait  appelé  les  secours  de  l’art.  Un 
seul  lavement  mit  hn  a  scs  douleurs, 
en  provoquant  lirusquemont  la  rétro¬ 
cession  de  l’intestin  hernié. 

Le  rédacteur  du  journal  auquel  nous 
empruntons  la  relation  de  ces  faits 
ajoute  à  cette  occasion  la  communica¬ 
tion  du  fait  suivant ,  rapporté  par 
M.  Werbist,  médecin  de  régiment  en 
Belgique  :  ayant  été  appelé  auprès 
d’une  femme  d’Ostende,  affectée  de 
hernie  crurale  étranglée,  il  eut  pen¬ 
dant  trente-six  heures  recours  à  tous 
les  moyens  usités  en  pareilles  circon¬ 
stances,  sans  pouvoir  arrélcr  les  acci¬ 
dents.  De  guerre  lasse,  et  vu  la  gravité 
de  la  situation,  il  allait  procéder  au 
débridement,  lorsque  l’idée  lui  vint 
d’essayer  l’infusion  forte  de  café,  pen¬ 
dant  qu’on  faisait  les  préparalifs  de 
l’opération.  Il  lit  verser  sur  la  valeur 
de  trois  jattes  pleines  de  café  moul  u 
autant  d’eau  bouillante  pour  obtenir 
une  infusion  par  déplacement.  11  la 
lit  prendre  aussi  chaude  que  possible, 
en  trois  doses,  de  dix  en  dix  miaules. 
A  la  troisième  dose,  des  gargouille¬ 
ments  du  ventre  se  tirent  entendre  et 
furent  suivis  d'une  selle  copieuse.  La 
hernie  était  rentrée,  et,  h  l’heure  con¬ 
venue  pour  praliqucr  l’opération,  on 
put  annoncer  à  la  famille  cl  à  la  malade 
que  tout  danger  était  passé.  {Journ. 
(le  méd.  pratique,  juillet  IbCO.) 

*Eil  devenu  impropre  à  la  vision, 
par  suite  d’une  altération  grave;  irri¬ 
tation  sympathique  de  Vautre  mil; 
extirpation  de  l’œil  malade;  guérison. 
Les  praticiens  anglais  paraissent  avoir 
généralement  adopté  depuis  quelques 
années  une  pratique  qui  consiste  à 
exciser  un  œil  dont  les  fonctions  sont 
abolies,  lorsqu’il  est  le  siège  do  dou¬ 
leurs,  dans  le  but  de  combattre  une 
affection  symphatique  de  l’organe  con¬ 
génère.  Sans  nous  prononcer  sur  le 
mérite  absolu  du  celte  pratique,  nous 
citerons  le  fait  suivant  comme  un 


exemple  du  résultat  heureux  qu’elle 
a  eup. 

W.  S*“,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
ouvrier  chargé  de  la  sur.veillance  dans 
un  atelier  de  mécaniiiue,  enlra  dans  le 
-service  de  11.  Dixon,  à  l’ilépilal  royal 
opbtbalmiquo  de  Londres,  en  juin  1 858. 
C’était  un  homme  robuste  el  qui  jouis¬ 
sait  habituellement  d’une  bonne  santé. 
Environ  cinq  ans  auparavani,  il  avait 
reçu  dans  l’onl  droit  un  petit  fragment 
d’acier  qui  s’était  détaché  d’un  ciseau. 
Après  cet  accident,  il  fut  trois  semaines 

suite  la  vue,  mais  d’une  manière  in¬ 
complète.  11  élail  fatigué  par  des  sen- 
salious  d’éclairs,  de  boules  noires  llol- 
tant  devantl’reil,  el  qui, d’abord  larges, 
devinrent  avec  le  temps  plus  petites 
et  plus  nombreuses.  Ces  symplémes 
n'étaient  pas  continuels,  el,  dans  les 
intervalles  où  il  en  était  exempt,  il 
pouvait  voir  passablement.  Sept  mois 
avant  son  admission,  il  ressentit  tout 
d’un  coup  pendant  lu  nuit  des  douleurs 
vives  dans  l’œil  malade,  et.  le  matin 
venu,  il  reconnut  qu’il  avait  perdu  la 
vue  de  ce  côté  et  jusqu  a  la  faculle  de 
distinguer  le  jour  de  la  nuit.  A  l’exlé- 
rieur  le  globe  oculaire  paraissait  nor¬ 
mal.  Environ  cinq  mois  apre.s.  il  reçut 
un  coup  sur  la  joue  droite,  etala  suite 
il  survint  de  la  douleur  eldel  inflam- 
niation  dans  l’œil  correspondant,  sym  - 
plômesqui  continuèrent  jusqu’à  l’épo¬ 
que  do  l’entrée  à  riiôpital.  Voici  quel 
était  alors  son  état  :  œil  gauche,  dou¬ 
leurs,  larmoiement,  faiblesse;  la  vi¬ 
sion  s’exerce  difficilement;  œil  droit, 
fonction  aiiolie  ,  nulle  perception 
de  la  lumière ,  tension  augmenléo  , 
vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la 
sclérotique  gorgés  de  sang  ;  transpa¬ 
rence  de  la  cornée  conservée;  cham¬ 
bre  antérieure  de  dimension  moyenne; 
bumeur  aqueuse  jaunâtre,  pupille  ir¬ 
régulière,  large,  immobile;  surface  de 
l’iris  d’un  gris  jaunâtre  sale,  parsemée 
de  taches  sanguines. 

M.  Dixon  pratiqua  l’extirpation  de 
cet  œil  le  14  août  1858.  Apres  l’opé¬ 
ration,  la  cicalrisalioii  se  lit  rapide¬ 
ment.  Tout  phénomène  morhidc  dis¬ 
parut  dans  l’œil  gauche,  qui  récupéra 
ses  fonctions  dans  toute  leur  intégrité, 
et  le  malade,  muni  d’un  œil  artificiel, 
sortit  de  l’hôpital  et  put  reprendre  ses 
occupations.  On  a  eu  occasion  de  le 
revoir  dix-huit  mois  après  ;  il  a  tou¬ 
jours  parfaitement  vu  de  l’œil  gauche 
cl  n’y  a  plus  éprouvé  la  moindre  dou¬ 
leur,  ni  même  le  moindre  malaise. 
[Medic.  ïimes  et  Union  méd.,  août 
18G0.1 
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U3il  gauche  atleint  de  bJessure 
grave  ;  perte  sympathique  de  l'œil 
droit. Il  sera  iiUéressanlde  rapprocher 
diifailque  nous  vciionsdccilerrohser- 
valion  suivanlc,  rapportée  par  M.  Du¬ 
bois,  de  Dordeau.x.  Un  homme  do  qua¬ 
rante-sept  ans  reçoit  un  violent  coup 
de  corne  de  vacliosur  l’œil  gauche;  la 
force  du  coup,  qui  a  déchiré  l’iris  en 
tous  sens,  sans  cependant  léser  la 
cornée,  amène  une  très-vive  inllam- 
malion  des  membranes  internes  avec 
hyphœma.  Di\-huit  sangsues  sont  de 
suite  appliquées  au  devant  de  l’o¬ 
reille;  en  même  temps,  le  malade  est 
soumis  à  une  médication  énergique 
(mercuriaux,  drastiques,  vésicatoires). 
L'hypliamia  se  résorbe  peu  à  peu,  les 
douleurs  orbitaires  disparaissent,  les 
humeurs  de  l’œil  deviennent  de  plus 
en  plus  transpareiitcs,  et,  quinze  jours 
après  l’accident,  le  malade  peut  voir 
assez  do  cet  œil  pour  se  conduire  fa¬ 
cilement,  non  plus  à  travers  la  pupille 
normale  qui  a  été  détruite  par  la  com¬ 
motion,  mais  bien  par  les  déchirures 
de  l’iris,  devenues  de  véritables  pu¬ 
pilles  artiliciclles.  Malheureusement 
l’œil  droit,  jusqu’alors  très-bon,  est  af¬ 
fecté  sympathiquement,  et,  quoi  qu’on 
puisse  faire,  il  est  frappé  de  cataracte 
amaurotique,  trois  semaines  après 
l’accident.  (Journ.  des  Connaiss.  mé- 
dic.,  août  1800.) 


Paralj’sio  du  bras  droit  et  atro¬ 
phie  du  deltoïde  traitées  par  Vhydro- 
therapie.  Un  jeune  homme,  en  sor¬ 
tant  du  bal ,  fut  pris  de  froid ,  et, 
le  Icudeniain  à  son  réveil,  il  se  sentit 
tout  le  corps  endolori,  partioulière- 
raeiit  dans  la  région  lombaire  cl  dans 
les  articulations.  Son  médecin,  recon¬ 
naissant  une  affection  rliiimalismalc, 
lui  prescrivit  du  sulfate  de  quinine 
et  dus  vésicatoires  volants.  Dès  les 
premiers  jours,  l’amélioralion  fut  sen¬ 
sible,  et  un  peu  plus  lard  toutes  les 
parties  devinrent  libres,  sauf  le  bras 
droit  qui  restait  frappé  d’impotence. 
Peu  de  lièvre,  appétit,  marche  facile  ; 
seul,  en  un  mot,  le  bras  résistait  aux 
progrès  visibles  de  la  guérison;  il 
paraissait  même  un  peu  amaigri.  On 
eut  recours  aux  frictions  stimulantes, 
mais  en  vain.  M.  Joberl  (de  Laraballo) 
consulté,  ayant  reconnu  une  paralysie 
du  bras  avec  atrophie  du  muscle  del¬ 
toïde  ,  conseilla  l’hydrothérapie.  Le 
malade  fut  envoyé  à  l’établissement  hy¬ 
drothérapique  de  M.  le  docteur  Duval. 
Voici  quel  était  alors  son  étal:  le  bras 
droit  présentait  une  diminution  no¬ 
table  de  volume  ;  l’tjiaulc  notamment, 


au  lieu  de  son  relief  ordinaire,  offrait 
une  dépression  évidente.  Les  mouve- 
menls  de  supinalion  et  de  rotation 
sont  impossibles,  ceux  de  la  main  et 
des  doigts  s'exercent  librement;  la 
sensibilité  cutanée  est  intacte.  Seule¬ 
ment  le  malade  accuse  une  sensation 
de  froid  qui  s'irradie  du  coude  ii  la 
partie  supérieure.  L’affection  rhuma¬ 
tismale  générale  ayant  disparu .  le 
tiaitement  hydrothérapique  général 
était  superflu;  il  parut  suffisant 
d’opposer  à  un  mal  localisé  des  appli¬ 
cations  purement  topiques.  En  consé¬ 
quence,  M.  Duval  procéda  suivant 
cette  indication. 

Le  It)  avril,  une  douche  on  jet  de 
çiuatre  minutes  do  durée,  avec  de  l’eau 
à  la  température  de  10  degrés  centigra¬ 
des,  fut  dirigée  sur  la  partie  antérieure 
et  postérieure  de  l’épaule,  sur  le  bras, 
surtout  vers  le  iioiiit  correspondant 
au  muscle  delto'ide.  Cette  prescription 
fut  réilérée quotidienncmcnl.  Jusqu’au 
25,  l’effet  fut  peu  marqué;  mais  à 
partir  du  20,  il  s’opéra  peu  à  peu  un 
changeraent  favorable.  La  sensation 
de]  froid,  qui  incoinmodail  considé¬ 
rablement  le  malade,  finit  par  s’effacer 
presque  complètement. 

Le  4  mai,  le  malade  pouvait  exé¬ 
cuter,  quoique  avec  gène,  quelques 
mouvements  de  supination.  Le.  7,  la 
main  était  portée  sur  la  tête.  Le  15, 
la  guérison  était  complète,  et  le  ma¬ 
lade  quittait  l’établissement  le  20.  La 
guérison  s’est  maintenue.  (Hydrothé¬ 
rapie  et  Gazette  des  hôp.,  août  1800.) 

Polypes  naso-pliaryngions 

[Nouveau  porfecliomiement  apporté  à 
l'opération  des).  On  connaît  tous  les 
perfectionnements  qui  ont  été  apportés 
dans  ces  derniers  temps  à  l’opération 
primitive  de  MM.  Flaubert,  de  Rouen, 
pour  l’ablation  des  polypes  naso- 
pharyngiens.  M.  Maisonneuve,  qui  a 
grandement  contribué  pour  sa  part  à 
ces  pertectionncmcnts .  est  arriv'.  • 
1“  à  conserver  intact  le  voile  du  pa-^ 
lais,  ce  iiiii,  sans  nuire  au  résultat 
principal,  laisse  le  malade  dans  des 
conditions  incomparablement  meil¬ 
leures  ;  2“  il  rendre  la  section  des  os 
plus  rapide  et  plus  simple,  en  em¬ 
ployant  simultanémeut  plusieurs  scies 
à  chaîne  ;  3"  à  amoindrir  la  diffor¬ 
mité,  en  dirigeant  l’incision  extérieure 
dans  lus  sillons  naturels  du  visage. 
Mais  tous  ces  perfectionnements  lais¬ 
saient  encore  beaucoup  à  désirer  , 
lorsque,  dans  une  opération  récente, 
le  chirurgien  de  la  Pitié  est  arrivé 
à  résoudre  définitivement  la  ques- 
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lion  :  1»  en  supprimnnl  presque 
entibrement  la  division  des  parties 
molles  cxtérioures  ;  2“  en  réduisant 
à  deux  temps  aussi  simples  que  ra¬ 
pides  la  résection  des  parties  os¬ 
seuses.  Ainsi  moditiée,  la  résection  de 
l’os  maxillaire  parait  avoir  atteint  les 
dernieres  limites  de  la  promptitude  et 
de  la  simplicité  d’exécution,  tout  en 
conservant  sa  supériorité  sur  les  autres 
méthodes  dans  l’extirpation  des  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens. 

Voici  en  quoi  consiste  celte  opéra¬ 
tion  ; 

Premier  temps.  —  Si  le  malade  a  la 
bouche  grande  ,  toute  incision  exté¬ 
rieure  est  parfaitement  inutile.  Dana 
le  cas  contraire,  il  sullil  de  leiidre  la 
lèvre  d’un  seul  trait,  depuis  la  narine 
du  côté  malade  jusqu’à  son  bord  libre. 
Portant  ensuite  la  pointe  du  bistouri 
au  fond  du  sillon  maxillo-buccal,  on 
isole  rapidement  la  face  externe  et 
antérieure  de  l’os,  en  ramenant  l’in- 
slrunient  d’arri'cre  en  avant,  puis  on 
termine  en  divisant  la  muqueuse  sur 
la  ligne  médiane  et  palatine  d  arriéré 
en  avant  et  transversalement  au  ni¬ 
veau  ;du  bord  adhérent  du  voile  du 
palais. 

Deuxième  temps.  —  Ceci  étant  fait, 
on  porte  les  deux  mors  d’une  forte 
pince  ineisive,  l’une  dans  la  narine, 
l'autre  dans  la  bouche,  pour  diviser 
la  voûte  osseuse  du  palais:  puis,  avec 
la  même  pince,  dont  un  des  mors  reste 
dans  la  narine  et  l’autre  embrasse  la 
face  externe  du  maxillaire,  on  divise 
horizontalement  cet  os,  au-dessous  de 
l’os  malaire.  Une  simple  pesée  suffit 
alors  pour  dégager  la  portion  osseuse 
qui  comprend  l'apophyse  p.alaliiic, 
l'arcade  dentaire  et  la  presque  tota¬ 
lité  de  l’apophyse  plérygoïde. 

A  travers  l’hiatus  qui  résulte  de 
celte  résection,  le  polype  naso-plia- 
ryngien  devient  facilement  accessible, 
quel  que  soit  son  volume.  Le  doigt 
peut  alors  rcconn.allrc  son  implanta¬ 
tion,  ramener  dans  la  bouche  les  em- 
branchcmciits  temporaux  et  zygoma¬ 
tiques  et  diriger  l’application  des 
ûrignes,  des  pinces,  des  ligatures  des- 
lin&s  à  terminer  l’opération. 

La  conservation  de  l’apophyse  mon¬ 
tante,  ainsi  que  celle  du  plancher  de 
l'orbite,  n’entravent  en  rien  la  manœu¬ 
vre  opératoire,  tout  en  laissant  le  ma¬ 
lade  dans  des  conditions  meilleures 
pour  la  prompte  guérison. 

M.  Maisonneuve  rapporte  à  l'appui 
de  l’efficacité  de  ce  procédé  une  obser¬ 
vation  de  polype  fibreux  naso-pba- 
ryngien  avec  prolongements  multiples 


dans  le  nez,  le  pharynx  et  la  fosse 
zygomatique,  qu'il  a  guéri  par  la  ré¬ 
section  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
d’apres  le  procédé  que  nous  venons 
de  décrire.  Les  détails  de  cotte  obser¬ 
vation  sont  trop  longs  pour  qu'il  soit 
possible  do  les  reproduire  ici.  Nous 
nous  bornons  à  dire  que  le  résultat 
en  a  été  extrcmemciit  satisfaisant. 
[üaz.  des  hâpit.,  août  1860.) 

Prostatoi-rhêo  (  De  la)  et  de 
son  traitement.  La  prostatorrliée  n’a 
pas  reçu  jusqu’ici  de  la  part  des  méde¬ 
cins  toute  l’attention  que  lui  méritent 
sa  fréquence  et  sa  gravité.  Pendant 
longtemps  on  en  a  méconnu  la  nature, 
la  conlondant,  soit  avec  la  .spernm- 
torrhée,  soit  avec  la  blcnnorrhéc,  ou 
encore  avec  le  catarrhe  chronique  de 
la  vessie.  M,  le  docteur  Gross,  profes¬ 
seur  au  collège  médical  de  Jefferson, 
(Pliiladelphie),  vient  d’en  faire  le  sujet 
d’une  description  dont  il  nous  a  paru 
utile  de  présenter  ici  un  résumé  suc- 

Cetle  affection  ,  dit  M.  Gross,  se 
manifeste  iirincipaleinent  à  partir  de 
l’ûge  de  vingt  ans,  et  on  l’observe 
parfois  chez  des  sujets  Irbs-figés.  Elle 
est  fréquente  surtout  chez  les  individus 
d’un  tempérament  nervoso-sanguin. 
qui  ont  les  appétits  sexuels  Ires-pro¬ 
noncés,  et  en  général  chez  ceux  qui 
font  des  excès  vénériens.  L’abus  des 
alcooliques,  un  régime  excitant,  l’équi¬ 
tation  prolongée  y  prédisposent  puis¬ 
samment.  Mais  de  toutes  les  causes 
déterminantes,  la  plus  active  et  la  plus 
fréquente  est  la  masturbation.  Elle 
est  assez  souvent  déterminée  aussi 
par  la  cystite  chronique  du  col,  les 
rétrécissements  et  diverses  autres 
affections  de  l’urètre  ou  du  rectum 
(  hémorrhoïdes  ,  prolapsus,  fissures, 
fistules,  présence  d’oxyures,  ete.).  Les 
symptômes  de  la  prostatorrliée  sont 
la  plupart  de  ceux  que  l’on  a  altri- 
biies  laussemont  à  la  spermatorrhée  ; 
écoulement  d’un  liquide  muqueux , 
limpide  et  transparent,  plus  ou 
moins  filant,  se  faisant  surtout  abon¬ 
damment  pendant  les  efforts  de  défé¬ 
cation  ,  s’accompagnant  souvent  d’uiie 
sensation  particulière  de  chatouille¬ 
ment  que  le  malade  rapporte  à  la 
prostate  et  qui  s'irradie  de  là  à  toute 
la  longueur  do  Turètro  et  même  au 
fond,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur 
ou  de  fatigue  dans  la  région  rectale, 
vers  l’anus  ou  au  périnée,  besoins 
fréquents  d’uriner,  sensation  pénible 
au  moment  de  la  miction,  érections 
morbides,  rêves  lascifs,  etc.  Mais  c’est 


surtout  par  son  retentissement  sur  tes 
fonetions  psychiques,  que  cotte  affec¬ 
tion  est  reniiirqualile  :  mélancolie, 
hypocondrie,  etc.,  etc.  Enlin,  dans  les 
foi'nies  les  plus  graves,  une  dyspepsie 
rehelle  s’.ajoutc  à  eet  état.  On  distingue 
la  pi'oslaioiThée  de  la  spermatorrhée 
avec  laquelle  il  est  commun  do  la 
confondre,  ainsi  que  nous  venons  do 
le  dire,  par  l’examen  microscopique, 
qui,  dans  h;  premier  cas,  ne  révole  ja¬ 
mais  la  présence  des  spermatozoïdes. 

Dans  le  traitement  de  la  sperma¬ 
torrhée,  il  faut  avant  tout  s'allaclier  à 
reconnaître  et  à  comhattre  les  causes 
qui  lui  ont  donné  naissance  et  qui  l’en- 
trcliennent.  Celle  indication  remplie, 
ou  devra  le  plus  souvent  instituer  à  la 
fois  un  traitement  général  et  un  traite¬ 
ment  local.  Chezheaucoup  de  malades, 
la  débilité  générale,  l’étal  languissant 
des  fonctions  digestives  réclament  un 
régime  tonique  et  reconstituant,  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux  et  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  un  exercice  mo¬ 
déré  à  l’air  libre.  M.  Gross  recom¬ 
mande  spécialement  dans  ces  cas  un 
mélange  de  2Ü  gouttes  de  teinture  de 
pcrchlorurc  de  fer  avec  10  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique,  quatre 
fois  par  jour.  Dans  dos  condi¬ 
tions  opposées,  chez  les  sujets  plétho¬ 
riques,  il  emploie  do  préférence  de 
petites  doses  de  tartre  slibié  adminis¬ 
trées  de  manière  ii  éviter  les  nausées 
cl  les  vomissements.  Dans  tous  les 


cas,  il  faut  entretenir  la  liberté  du 
ventre,  en  évitant  bien  entendu  les 
purgatifs  drastiques,  et  proscrire  les 
mets  l'orlcmenl  épicés.  L’exercice 
modéré  des  fonctions  sexuelles  doit 
être  recommandé;  on  prescrira,  en 
outre,  des  injections  urétrales  avec 
des  solutions  faibles  de  nitrate  d’argent 
ou  de  laudanum;  rinjcclion  que 
iM.  Gross  cmiiloie  de  préférence  est 
composée  de  4  à  8  grammes  d’extrait 
du  Goulard  et  de  laudanum  pour 
300  grammes  d’eau  ;  ce  mélange  doit 
être  injecté  avec  force  et  h  l’aide  d’une 
seringue  volumineuse,  trois  fois  par 
jour,  et  ilifaut  retenir  leliquidc  injecté 
dans  l’urèlro  pendant  trois  ou  quatre 
minutes.  Dans  les  cas  rebelles,  il  faut 
recourir  ii  la  cautérisation  de  la  portion 
prostatique  de  l’iirhtre,  ou  même  de 
toute  la  longueur  du  canal  ;  on  fait  ces 
cautérisations  une  fois  par  semaine. 
M.  Gross  recommande,  en  outre,  les 
bains  de  siège  froids  administrés  deux 
fois  ilans  les  vingt-quatre  lionres,  et 
les  applications  de  sangsues  au  péri¬ 
née  et  autour  de  l'anus,  dans  les  cas  oit 
les  autres  moyens  ne  procurent  pas 
d’amélioration.  Enfin,  dans  les  cas  les 
plus  reliolles,  où  les  désordres  psychi¬ 
ques  sont  considérables,  il  ne  reste 
plus  d’autre  ressource  que  les  voyages 
qui  arrachent  le  malade  à  la  sphfcre 
habituelle  de  ses  préoccupations,  {ï’/te 
Norllt-Americ.  med.  chir.  liev.  et 
Gaselie  hehd.,  1800.) 


VARIÉTÉS. 

Observalions  sur  le  prix  élevi  des  médicaments  en  1385. 

Par  Cu.  IUémèhe. 

Pour  avoir  quelques  notions  exactes  sur  la  valeur  de  certaines  préparations 
magistrales  en  1385,  il  faut  consulter  les  mémoires,  les  notes  do  la  dépense 
particulière  de  la  duchesse  de  Bourgogne,  Marguerite  de  Flandre,  publiés  par 
le  savant  antiquaire  M.  Maricl  Gassat  de  CUizy,  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  Dijon  (1858). 

Nous  pourrions  tracer  un  tableau  fidèle  de  la  condition  du  pharmacien,  en  fai¬ 
sant  connaître  le  rôle  qu’il  remplissait  près  des  dames  de  l’entourage  de  Mar¬ 
guerite,  quels  services  on  demandait  de  lui;  mais,  avant  tout,  les  élixirs  qui 
empêchaient  les  rides  de  croître,  le  julep  galant,  etc.,  tenaient  le  premier  rang. 
Nous  ne  sortirons  donc  pas  de  notre  sujet,  car  nous  ne  voulons  que  divulguer 
le  prix  élevé  de  quelques  préparations  médicinales  dont  Marguerite  et  sa  cour 
firent  usage. 

L’apothicaire,  simple  et  modeste  dans  scs  goûts,  a  longtemps  été  confondn 
avec  les  autres  officiers  de  la  maison  ;  il  était,  chargé  de  préparer  les  épices, 
non-seulement  près  de  Marguerite,  mais  encore  près  de  tout  personnage  im- 
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porlant  qui  tenait  à  suivre  la  mode  ;  car,  plus  il  y  avait  d’épices  sur  la  table, 
plus  rhominc  était  considéré.  Mais,  à  cet  arrangement  journalier,  il  fallait  une 
symétrie,  un  art  particulier,  un  bon  goût,  onliu  une  science  particulibre,  et 
l’on  s’adrossail  nalurcllcincnt  au  pharmacien,  qui  vendait  toute  drogue  étran¬ 
gère,  toute  épice,  comme  on  l’appelait  à  l’époque.  Bon  juge  en  pareille  ma- 
tièi'o,  il  était  aussi  chargé  de  préparer  l’iiypocras,  ce  bon  vieu.v  vin  dans  lequel 
on  faisait  infuser  les  épices,  qu'on  servait  à  Madame  légèrement  chaud  et  tou¬ 
jours  nouvellement  préparé. 

Tout  homme  do  robe,  obéissant  à  la  mode,  voulait  boire  l’hypocras  pour  ré¬ 
tablir  sa  santé,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  cette  préparation,  tant  rccher- 
cbéi;  des  gourmets,  resla  dans  le  domaine  de  la  pharmacie,  pour  occuper  la 
véritable  place  qui  lui  convenait. 

1,’or,  ce  noble  métal,  était  en  grande  vénération  comme  médicament.  Aussi 
l'alcbimiste,  qui  faisait  do  l’or  une  panacée  universelle,  ne  le  délivrait  qu’en 
échange  de  bons  deniers  bien  sonnants.  Le  roi  des  métaux  avait  encore  une 
propriété  bien  recherchée  :  l’avantage  de  prolonger  la  vie.  Il  ne  faut  donc  pas 
s’élouiier  SI  ta  ducliessc  de  Bourgogne,  qui  aimait  tout  ce  qui  rendait  la  MO 
agréable,  cherchait  à  prolonger  son  existence  au  milieu  des  fêtes  de  ia  cour. 
Elle  regrettait  do  vieillir  :  un  peu  d’or  sur  une  pilule  était  de  bon  goût.  Aussi 
son  pharmacien  lui  dorait-il  non-seulement  la  pilule,  mais  les  épithbmes,  les 
paslilles  même,  jusqu’aux  médicaments  externes. 

Ce  que  nous  ferions  aujourd’hui  pour  satisfaire  un  caprice  de  malade  se  fai¬ 
sait,  au  quatory.iomo  siècle,  pour  augmenter  la  vertu  de  tout  médicament.  Ainsi 
les  clystères  mêmes  tenaient  en  suspension  des  feuilles  d’or  ou  d’argent. 

Un  médecin,  un  suroien,  comme  on  l’appelait,  un  apothicaire  et  un  barbier, 
résumaient  à  eux  seuls  toute  la  science  médicale,  sentinelles  vigilantes  d’un 
haut  personnage  I  Nos  princes,  en  Anjou,  n’ont  eu,  à  notre  connaissance,  un 
parcii  entourage  qu’en  1585;  mais  leur  existence  ne  fut  ni  pius  ni  moins 
longue. 

L’apothicaire  surveillait  cl  administrait  tout  ce  qui  regardait  sa  profession  ; 
le  harhier,  placé  à  ses  côtés  dans  la  hiérarchie  médicale,  le  bras  gauche  du 
chirurgien,  ne  tirait  que  le  sang  des  malades  et  tondait  les  barbes.  En  voyage, 
le  pharmacien  avaitrecours  aux  confrères  des  localités  oü  les  ducs  et  les  comtes 
séjournaient,  achetant  tout  ce  qu’il  fallait  pour  préparer  les  onguents  et  les 
élixirs,  dont  les  prix  me  semblent  taxés  scion  l’individu  qui  doit  en  faire  usage. 
S’il  en  était  autrement,  Marguerite  de  Flandre  n’aurait  pas  fait  figurer  les  dé¬ 
penses  de  sa  pharmacie  avec  les  dépenses  journrlières  de  sa  maison. 

l’our  apprécier  le  prix  suivant  des  médicaments,  il  faut  se  rappeler  que  la 
valeur  du  numéraire,  h  cette  époque,  était  dans  le  rapport  de  1  à  55,  c’est-i- 
direquel  livre  tournois  vaudrait  aujourd’hui  55  francs.  Si  ces  prix  nous  pa¬ 
raissent  exagérés,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  étaient  destinés  à  des  personnes 
l'ichcs  et  occupant  en  tout  lieu  le  premier  rang  dans  la  société. 

Un  elystère  ordinaire  valait 

Un  lavement . 

Un  sirop  magistral . 

Médecine  laxative . 

Une  pinte  d’eau  magistrale 

Six  livres  de  casse . 

Un  lavement  doré . 


dO  sous,  ou  35  fr.  75  c. 
4 
8 
6 
8 
IG 

21  sous,  ou  70  fr.  25  c. 


20  sous,  ou  67  fr,  50  c. 


Un  emplâtre  magistral . 

Une  demi-livre  d’onguent  magistral, 

Un  épithèrae  et  ses  eaux .  8 

Un  écusson  magistral .  8 

Un  litre  d'eau  de  Salomon .  20 

Electuaire  cordial  par  losanges  dorés,  pour 
M-"»  de  La  Trémouille .  26 


Comme  médicament,  l'or  et  l’argent  ont  été,  dans  tous  les  temps  empiriques, 
employés  par  les  personnes  de  distinction,  même  en  1770.  Le  rem'ede  de  la 
générale  Lamotte,  dont  parle  Lémery,  n’étail  que  de  l’alcool  distillé  sur  un 
précipité  d’or,  que  la  générale  vendait  24  livres  la  boutcillo,  et  qui,  bien  en¬ 
tendu,  ne  contenait  pas  plus  d’or  que  la  thériaque  du  pauvre,  mais  qui,  disait- 
on,  avait  l’avantage  de  prolonger  l’existence.  Nous  regrettons  que  la  recette  en 
soit  perdue. 


Par  décret  du  11  septembre,  viennent  d’être  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  :  —  Commandeur  :  M.  Marcelin  Duval,  direeteur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon.  —  Officier  :  M.  Artaud,  second  chi¬ 
rurgien  en  chef.  —  Chevaliers  :  MM.  Guillebert  et  Coquerel,  chirurgiens  de 
premi'ere  classe. 


Par  décret  du  31  août,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  ;  —  Officier  ;  M.  Ileyseh,  médecin-major  de  première  classe.  — 
Chevaliers  :  MM.  Mouillé,  médecin-major  de  la  première  classe,  cl  Odigier, 
pharmacien-major  de  première  classe. 


Par  décret  du  8  septembre,  sont  nommés  chevaliers  do  la  Légion  d’honneur  : 
MM.  Gronnier,  médecin-major  de  première  classe  au  15®  régiment  d'artille¬ 
rie;  Delaunay,  médecin-major  de  deuxi'eme  classe  au  5®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  Gintût,  médecin  aide-major  de  première  classe  a  l’hôpital  militaire  de 
Ucsançon. 


M.  le  docteur  Lachcnal ,  ex-gouverneur  de  la  province  d’Annecy  (Haute- 
Savoie),  a  été  nommé  commandeur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Sont  nommés  chevaliers  du  même  ordre  :  MM.  les  docteurs  Folliet,  maire 
de  la  ville  d’Evian  ;  Dénarié,  médecin  à  Chambéry  ;  Giraud,  maire  de  la  ville 
de  Ilumilly  (Haute-Savoie)  ;  Carret,  chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Chambéry,  président  de  la  Société  de  médecine  de  la  même  ville  ;  Sonjeon,  an¬ 
cien  médecin  principal  de  l’armée  française,  ancien  médecin  désigné  de  la  mai¬ 
son  de  la  Légion  d’iionneur  de  Saint-Denis,  médecin  de  rHôtcl-Dicu  de  Cham¬ 
béry,  etc. 

M.  le  docteur  Motlard,  ancien  syndic  de  la  ville  de  Saint-Jcan-dc-Maurienne 
(Savoie),  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  civil  et  militaire  des  saints 
Maurice  et  Lazare,  par  molu  proprio  du  roi  Victor-Emmanuel. 


M.  Le  Ilelloco,  ancien  médecin  ordinaire  de  feu  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme, 
a  été  promu  ofGcicr  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  cure  dn  raisin. 

Par  M.  lo  docteur  F. -A.  An*w,  médecin  de  l’hôpital  Saiiil-Aiiloino, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Il  faut  bien  le  reconnaître  ;  l’idée  de  se  servir  du  raisin  comme 
traitement  seul  et  unique  do  certaines  maladies  a  quoique  chose 
d'étrange  et  que  l’esprit  n’accepte  pas  sans  difficulté.  Hé  quoi!  ce 
fruit  excellent,  l’honneur  de  nos  tables,  la  source  de  tant  de  jouis¬ 
sances  pour  l’homme,  auquel  il  fournit  des  produits  si  nombreux  et 
si  variés,  transformé  en  un  médicament  ni  plus  ni  moins  que  le 
suc  d’herbes  et  le  petit-lait!  Voilà  qui  choque  trop  les  idées  reçues 
pour  ne  pas  soulever  quelques  préventions,  et  je  dois  ajouter  que 
les  efforts  que  les  partisans  de  la  cure  du  raisin  ont  faits  pour  ratio¬ 
naliser  ce  traitement  ne  sont  guère  de  nature  à  dissiper  ces  pré¬ 
ventions.  Comprend-on  en  effet  une  idée  plus  malheureuse  que 
celle  de  comparer  le  raisin  et  le  petit-lait,  et  de  mettre  l’un  et  l’autre 
de  ces  agents  sur  le  même  plan  que  les  eaux  minérales?  Et  tout 
cela,  parce  que  le  raisin  et  le  petit-lait  contiennent  l’un  et  l’autre 
une  assez  grande  quantité  de  sucre  et  de  sels,  tout  cela  parce 
que  le  raisin  et  le  petit-lait  contiennent  plus  de  sels  que  beaucoup 
d’eaux  minérales  !  Mais  en  vérité,  comment  Lersch  et  notre  savant 
confrère  M.  Carrière,  qui  n’a  pas  craint  de  prendre  pour  épigraphe 
cette  comparaison  de  Lersch,  dans  l’intéressante  monographie  qu’il 
a  consacrée  à  la  cure  du  raisin  ('),  ont-ils  pu  ainsi  faire  abstraction 
des  différences  qui  séparent  si  profondément  le  petit-lait  et  le  raisin, 
non- seulement  comme  composition  chimique,  mais  aussi  au  point 
de  vue  des  effets  physiologiques  ?  Depuis  quand  le  sucre  de  lait  et 
le  sucre  de  raisin  sont-ils  des  corps  identiques?  Depuis  quand  le 
sérum  du  petit-lait  ressemble-t-il  au  suc  à  la  fois  acide  et  sucré  du  rai¬ 
sin?  Depuis  quand  les  sels  de  raisin  sont-ils  ceux  du  petit-lait?  Depuis 
quand  surtout  les  effets  produits  chez  l’homme  sain  par  le  petit-lait 
ressemblent-ils  à  ceux  qu’entraîne  l’emploi  du  raisin  sur  une  grande 
échelle?  Pour  le  petit-lait,  après  des  effets  légèrement  pm-gatifs  ou 
de  courte  durée,  après  une  diurèse  qui  se  prolonge  davantage,  les 
humeurs  de  l’économie  et  le  sang  éprouvent  une  altération  qui  touche 
de  bien  près  à  l’appauvrissement,  car  le  petit-lait,  s’il  est  un  aliment. 


(')  Les  cures  du  pelit-lait  el  du  raisin  en  Allemagne  el  on  Suisse,  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques.  Paris,  1860. 

TOME  UX,  7“  LJV, 
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est  un  aliment  médiocre  et  bien  peu  capable  à  lui  seul  de  soutenir 
Torganisme.  Le  raisin,  au  contraire,  peut  sans  aucun  inconvénient 
faire  la  base  presque  exclusive  de  l’alimentation;  non-seulement 
il  soutient  très-bien  les  forces,  et  il  peut  même  amener  de  l’embon¬ 
point  ;  mais,  les  partisans  de  la  cure  du  raisin  le  reconnaissent,  il 
possède  des  propriétés  légèrement  stimulantes,  et  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  ce  cortège  de  phénomènes  qu’ils  attribuent  à  son  emploi 
prolongé  :  les  palpitations  do  cœur,  les  hémorrhagies  nasales 
plus  ou  moins  abondantes,  et  même  des  hémoptysies  s’annonçant 
par  des  accès  de  toux,  l’aggravation  de  cette  même  toux  lorsqu’elle 
existe  au  moment  où  l’on  commence  la  cure  du  raisin,  etc.,  etc. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  un  point  aussi  secondaire;  il  importe 
peu  en  effet  que  le  raisin  ressemble  au  petit-lait  et  que  tous  deux 
se  rapprochent  des  eaux  minérales.  Ce  qu’il  convient  de  déter¬ 
miner,  c’est  la  valeur  réelle  de  ce  traitement  particulier,  ce  sont  les 
applications  dont  il  est  susceptible. 

Les  anciens  sont  sans  doute  les  premiers  qui  aient  eu  l’idée  de 
se  servir  comme  moyen  thérapeutique  du  raisin  et  des  divers  pro¬ 
duits  qu’il  fournit.  Toujours  est-il,  cependant,  qu’on  serait  bien 
embarrassé  pour  faire  remonter  au  delà  d’une  vingtaine  pu  d’une 
trentaine  d’années  l’application  en  grand  du  raisin  au  traitement 
d’un  certain  nombre  de  maladies;  toujours  est-il  également  que 
l’idée  de  la  cure  du  raisin  est  née  dans  les  mêmes  pays  que  celle 
de  la  cure  du  petit-lait,  en  Suissel  et  en  Allemagne,  où  les  deux 
ti-aitements  jouissent  d’une  grande  estime  et  marchent  souvent 
parallèlement.  C’est  donc  dans  ces  deux  pays  que  nous  devons  aller 
chercher  des  renseignements  sur  ce  traitement  et  des  exemples  à 
imiter,  s’il  y  a  lieu. 

La  cure  du  raisin,  telle  qu’elle  est  comprise  en  Suisse  et  en 
Allemagne,  consiste  à  faire  du  raisin  la  bïiae  de  l’alimentation 
pendant  un  intervalle  de  temps  de  deux  à  cinq  ou  six  semaines. 
La  cure  peut  être  elle-même  , oœ  forte  pu  douce.  Dans  la  cure  forte, 
voici  comment  les  choses  se  passent  :  le  malade  se  lève  de  très- 
bon  matin  et,  après  avoir  avalé  un  grand  verre  d’eau  fraîche,  il  se 
rend,  si  la  chose  lui  est  possible,  dans  l’enclos,  où  il  mange  sur  le 
pied  et  encore  humides  de  la  rosée  matinale,  une  liym  ou  deux  de 
raisins,  sans  pain,  s’il  peut  les  supporter;  avec  un  petit  pain  blanc 
de  15  à  60  grammes,  si  son  estomac  se  montre  difficile  pour  cette 
nourriture.  A  la  suite  de  ce  repas,  le  malade,  suivant  les  circon¬ 
stances,  est  soumis  à  des  frictions  générales,  ou  bien  encore  il  prend 
un  bain,  ou  bien  enfin  il  se  livre  à  des  exercices  gymnastiques,  ou 
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Beulemehtil  fait  une  promotiade  àpiédi  A  ohze  heures  du  matin^ 
nouveau  repas,  composé  de  trois  à  quatre  livres  de  raisin.  Nouvelle 
promenade,  et  à  deus  heures  un  repas  frugal,  composé  principa¬ 
lement  do  végétaux,  et  du  raisin  au  deSsert.  Dans  l’après-midi,  nou¬ 
veau  repas  au  raisin,  de  deux  à  quatre  livres.  Enfin,  au  moment  du 
sccouchGr,  deune  à  trois  livres  de  raisin  avec  quelques  aliments  très- 
peu  substantiels.  Le  traitement  doüx  ne  diffère  du  précédent  que 
par  la  quantité  moindre  de  raisin  dont  le  malade  fait  usage  et  que 
l’on  réduit,  suivant  les  cas,  à  la  moitié,  au  tiers  ou  au  quart  J  on 
permet  de  plus  un  peu  de  viande,  pas  trop  grasse ,  au  repas  du 
milieu  du  jour,  et  une  tasse  de  café  ou  de  chocolat  le  matin.  Dans 
les  deux  cas,  on  insiste  beaucoup  sur  le  régime  :  interdiction  Com¬ 
plète  du  lait  et  des  aliments  lactés  ,  de  toutes  les  viandes  grasses, 
des  œufs,  des  légumes  et  de  tout  autre  fruit  que  le  raisin  ;  emploi 
régulier  de  la  journée,  modération  dans  le  boire  et  le  manger,  pas 
d’excès  d’aucUne  espèce  j  bains  fréquents.  La  cure  terminée,  les 
malades  doivent  continuer  le  même  genre  de  vie  pendant  plusieurs 
semaines,  huit  ou  dix,  ce  qui  constitue^ce  que  les  Allemands 
appellent  Y  arrière-cure  ou  Nach^Cur. 

Est-il  besoin  de  dire  que  le  raisin  que  l’on  emploie  pour  la  curè 
doit  être  arrivé  à  une  maturité qrarfaite  ;  car  le  raisin  mûr  seul  con¬ 
tient  une  grande  proportion  de  sucre,  très-faible  au  contraire  dans 
le  raisin  non  encore  arrivé  à  maturité?  Quanta  l’espèce  de  raisin 
choisie  pour  la  cure,  elle  varie  suivant  les  pays;  c’est  le  chasselas 
dans  ta  plus  grande  partie  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse  ;  c’est  le 
muscat  dans  les  pays  plus  méridionaux.  L’époque  deramiée  la  plus 
favorable  pour  ce  traitement  est  l’arrière-saison,  lé  milieu  ou  la 
fin  d’octobre,  non-seulement  parce  qu’à  ce  moment  le  i-aisin  èst 
parfaitement  mûr  dans  les  années  favorables,  mais  aussi  parce  qu’à 
celle  époque  l’air  est  plus  frais  et  plus  pur,  parce  que  les  malades 
sont  moins  exposés  à  l’ardeur  du  soloililorsqu’ils  se  rendent  dans 
le  vignoble,  et  enfin  parce  que  la  température  permet  en  général  de 
longues  promenades  et  des  exercices  gynanastiques.  Ajoutons  que 
les  endroits  choisis  pour  ces  cm-es  spéciales,  et  le  nombre  en  est 
aujourd’hui  très-considérable,  sont  pour  la  plupart  merrèilleusé- 
ment  choisis,  tant  à  cause  de  la  pureté  de  l’air  qüe  de  leur  admi¬ 
rable  situation  et  de  leur  exposition  particulière,  qui  les  met  à  l’abri 
des  brusques  refroidissements  de  la  température.  Qu’il  nous  suffise 
de  citer  Veytaux,  Monli-eux  et  surtout  Aigle,  sur  les  bords  du  lac 
de  Genève;  sur  les  bords  du  Rhin,  ou  dans  les  environs,  Armen- 
hausen,  Riügen,  Boppart,  Laubbccb  et  Rüdesheim,  Saint-Goars- 


hausen,! Méran  dans  le  Tyrol,  etc.,  etc.;  et  tous  ceux  qui  auront 
■visité  ces  divers  pays  comprendront  comment  à  la  cure  du  raisin 
s’ajoutent  de  nombreuses  influences  qui  en  compliquent  l’action  et 
qui  rendent  par  conséquent  bien  difficile  la  part  à  faire  à  chacune 
d'elles. 

La  cure  du  raisin  n’avait  pas  échappé  à  la  comparaison  avec  le 
petit-lait  et  avec  tes  eaux  minérales  ;  elle  ne  pouvait  pas  échapper  par 
conséquent  à  l’explication  chimique  tirée  de  la  faible  quantité  des 
matériaux  azotés.  Nous  voyons  donc  se  repi’oduire  pour  la  cure 
du  raisin  la  théorie  avec  laquelle  nous  avons  fait  connaissance  à 
propos  du  petit-lait,  à  savoir  l’application  de  la  cure  du  raisin  au 
traitement  des  maladies  avec  prédominance  d’azote.  Que  si  votre 
curiosité  va  jusqu’à  demander  ce  que  sont  ces  maladies,  je  ne 
pourrai  vous  répondre  qu’en  vous  citant  le  nom  des  maladies  dans 
lesquelles  on  a  cru  reconnaître  des  avantages  à  cette  cure  et  que  la 
théorie  ne  peut  manquer  de  surcharger  d’azote.  Mais  au  moment 
de  passer  ces  maladies  en  revue,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  ne 
pas  faire  toutes  nos  réserves  contre  l’absence  de  preuves  apportées 
à  l’appui  de  leurs  assertions  par  les  partisans  de  la  cure  du  raisin, 
et  nous  devons  rappeler,  en  l’appliquant  à  la  cure  du  raisin,  ce  que 
M.  Can’ière  a  dit  de  la  cure  du  petit-lait  :  «  Les  faits  ne  tiennent 
pas  une  grande  place  dans  les  monographies  écrites  sur  la  matière. 
On  y  trouve,  avec  des  théories  plus  ou  moins  probables,  des  expli¬ 
cations,  des  développements  qui  supposent  l’existence  d’un  assez 
grand  nombre  de  faits.  »  Mais  nous  devons  ajouter  que  ces  faits 
semblent  encore  plus  difficiles  à  saisir  et  à  toucher  que  ceux  dont 
parlent  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait.  Ajoutons  encore  que 
les  applications  de  la  cure  du  raisin  paraissent  certainement  et 
moins  nombreuses  et  moins  importantes  que  celles  de  la  cure  du 
petit-lait. 

«  La  vertu  capitale  du  raisin,  dit  M.  Carrière,  s’exerce  sur  une 
seule  maladie  de  la  manière  la  plus  éclatante  :  c’est  la  diarrhée,  et 
même  la  diarrhée  la  plus  grave,  celle  qui  sévit  sous  forme  épidé¬ 
mique  et  qui  peut  entraîner  la  mort,  d  J’avoue  que  je  ne  suis  pas 
sans  quelque  étonnement  de  voir  cette  vertu  capitale  du  raisin  passée 
sous  silence  par  des  balnéographes  comme  M.  Hellll;  mais  enfin  ac¬ 
ceptons  ce  qu’en  disent  les  partisans  de  cette  cure  ;  seulement  on  ne 
serait  pas  fâché  d’être  un  peu  édifié  sur  l’espèce  de  diarrhée  qui  peut 
être  avantageusement  combattue  par  ce  moyen  ;  car  enfin  la  diar¬ 
rhée  n’est  pas  une  maladie,  mais  bien  un  symptôme  de  plusieurs 
maladies.  Eh  bien  !  je  le  dis  avec  regret,  mais  les  explications  ne 


sont  ni  claires  ni  précises  à  cet  égard  :  «  La  cure  du  raisin  serait 
très-favorable  —  cela  veut-il  dire  qu’elle  est  très-favorable  ? — à  ces 
diarrhées  chroniques  qui  succèdent  à  des  affections  intestinales  et 
que  renouvelle  le  moindre  écart  de  régime;  elle  le  serait  surtout  à 
ces  diarrhées  de  tempérament,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  qui  se  perpétuent  par  défaut  d’action,  ou  à  la  suite  d’un  état 
névralgique  du  tube  intestinal  ;  enfin  elle  rendrait  des  services  dans 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  l’emploi  des  eaux  minérales.  »  Je  ne 
veux  pas  faire  une  querelle  trop  vive  à  M.  Carrière,  qui  n’est  cou¬ 
pable  en  définitive  que  de  traduire  en  langage  français  les  idées 
d’outre-Rhin  ;  mais  qu’est-ce  donc  que  des  affections  intestinales, 
qu’est-ce  que  des  diarrhées  de  tempérament  ?  Tout  cela  revient 
malheureusement  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  d’indication  précise  pour 
l’emploi  de  la  cure  du  raisin  dans  la  diarrhée,  et  si  l’on  ajoute  à  cela 
que  la  saison  du  raisin  étant  très-courte,  cette  cure  ne  constitue  pas 
une  de  ces  ressources  permanentes  à  la  disposition  des  malades,  on 
arrivera  à  conclure  que  voilà  une  vertu  capitale  qui  doit  s’exercer 
assez  rarement ,  et,  ce  qui  est  pis,  dans  des  conditions  fort  mal 
déterminées.  Qu’on  ne  nous  fasse  pas  aller  au  delà  de  notre  pen¬ 
sée  :  nous  ne  nions  pas  que  la  cure  du  raisin  ait  pu  réussir  contre 
des  diarrhées  rebelles,  et  par  cela  même  que  le  raisin  est  un  aliment 
d’une  digestion  très-facile  et  qui  ne  fournit  presque  aucun  résidu 
intestinal;  nous  comprenons  très-bien  comment  l’intestin  mis  ainsi 
au  repos  a  pu  guérir,  d’autant  plus  que  les  malades  se  trouvaient 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  nouvelles  et  des  plus 
favorables  à  leur  rétablissement.  Mais  nous  ne  voyons  là  rien  de 
spécial  au  raisin  et  qui  puisse  en  faire  une  sorte  de  panacée  contre 
la  diarrhée. 

Les  rapports  que  les  médecins  allemands  ont  établis  entre  la  cure 
du  petit-lait  et  la  cui-e  du  raisin  devaient  ramener,  à  propos  de  cette 
dernière  cure,  la  fameuse  pléthore  abdominale ,  qui  joue  un  si 
gi'and  rôle  dans  les  conceptions  médicales  de  nos  voisins  d’outre- 
Rhin,  et  avec  elle  les  maladies  qui  sont  censées  en  découler,  telles 
que  les  hémorrhoïdes  et  Y hypocondrie.  Nos  observations  seront  les 
mêmes  qu’à  propos  de  la  cure  du  petit-lait  :  nous  ne  savons  ce  qu’est 
cette  prétendue  pléthore  abdominale;  mais  nous  comprenons  très- 
bien  que  des.  individus  grands  mangeurs  et  obèses,  ou  avec  tendance 
à  l’obésité,  mis  à  un  régime  comme  celui  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut,  peuvent  se  rétablir  et  revenir  à  un  état  de  santé  plus  ou 
moins  parfait;  nous  voyons  dans  ce  traitement  et  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  l’entourent  quelque  chose  d’utile  à  ces  états 


divers  groupés  sous  le  nom  de  dyspepsies,  surtout  lorsqu'à  l’exemple 
de  M.  Helfft,  on  choisit  bien  les  individus,  et  lorsqu’on  ne  prescrit 
pas  ce  traitement,  par  exemple,  à  des  tuberculeux,  à  des  conva¬ 
lescents,  à  des  sujets  qui  soufTrent  de  sécrétions  exagérées,  à  des 
anémiques  ou  dos  chlorotiques. 

On  voit,  par  ee  jugement  d’un  des  bonames  les  plus  compétents 
en  cotte  matière,  ce  qu’il  faut  penser  de  la  cure  du  raisin  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  et  j’en  dirais  autant  de  cette  cure  appli¬ 
quée  au  traitement  dos  affections  névropathiques,  de  la  scrofulose, 
des  maladies  des  feinmps  et  do  la  goutte.  Eh  I  sans  doute,  un  certain 
nombre  de  malades  affectés  de  l'une  ou  l’autre  de  ces  affections 
a  pu  trouver  à  l’une  do  oes  stations  destinées  à  la  cure  du  raisin  un 
soulagement  marqué  à  ses  souffrances,  je  suis  tout  prêt  à  l’admettrej 
mais  tâchez  donc  de  nous  prouver  que  c'est  bien  à  l’alimentation 
pav  le  l'aisin  et  non  pas  à  la  pureté  de  l'air,  à  la  beauté  du  climat, 
à  l’exercice  en  plein  air  que  ces  malades  ont  dû  leur  guérison.  La 
question  aurait  été  très-rfacile  à  juger  sans  doute,  car  il  eût  suffi  de 
soumettre  dans  un  lieu  quelconque  un  certain  nombre  de  malades  à 
cotte  alimentation  spéciale.  Voilà  ce  qu’on  eût  dû  faire  et  voilà 
précisément  ce  qui  n’a  pas  été  fait. 

Concluons  que  la  cure  du  raisin  peut  avoir  quelque  utilité  dans 
un  certain  nombre  de  maladies,  de  même  que  la  cure  du  petit-lait, 
et  principalement  dans  quelques  maladies  des  organes  digestifs, 
dans  lesquelles  il  importe  de  mettre  au  repos  le  tube  intestinal, 
tout  en  fournissant  à  l’économie  une  alimentation  suffisamment 
nutritive  et  un  peu  stimulante.  Nous  irons  plus  loin,  en  reconnais¬ 
sant  que  le  séjour  dos  malades  dans  quelquesrunes  de  ces  stations 
privilégiées  dont  nous  avons  fait  connaître  le  nom  plus  haut  peut 
offrir  des  avantages  sous  beaucoup  de  rapports  et  dans  dos  maladies 
très- diverses  J  mais  plus  encore  pour  le  raisin  que  pour  le  petit-lait, 
les  partisans  de  cette  cure  ont  fort  à  faire  pour  an-iver  à  une  démons¬ 
tration  rigoureuse  de  l’efficacité  de  ce  traitement,  et  la  voie  toute 
chimiquè  et  spéculative  dans  laquelle  ils  sont  engagés  n’est  pas  de 
nature  à  changer  cet  état  de  choses.  C'est  en  France,  c’est  dans 
notre  pays,  la  terre  hien-aimée  de  la  vigne,  que  des  expériences  pour¬ 
raient  être  tentées  et  suivies  avec. persévérance.  Nous  né  demande¬ 
rions  pas  mieux,  pour  notre  part,  qu’elles  fassent  fhvorables  et  que 
notre  pays  se  trouvât  doté  d’une  nouvelle  source  do  richesses  par 
la  formation  d’établissements  particuliers  destinés  à  cette  cure. 
Pour  le  moment,  nous  croyons  qu’il  convient  de  se  tenir  sur  la 
réserve  J  car  il  ne  faut  pas  se  foire  illusion  :  la  mode  plus  que  la 


science  a  passé  par  là,  et  ce  qu’elle  a  élevé  hier,  elle  peut  le  renverser 
demain. 


THiRAPEUTigUË  CHIRURGICALE, 

Itcmni-qiie.s  snr  les  bons  cITotM  île  l’oiiliim  cni|iIoy6  à  iIo.scm  friic- 
lloiiiiévii  çqi|in)c  coHnéoiitif  ii  l’o|iéru(iou  ile  la  hei'iilc 

clrqiigléo. 

Vflr  |l.  DiîmABQUAY,  ollirurgien  do  la  itiaison  mHiiicipalc  de  sauld. 
Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  près  d’un  malade  atteint  de 
hernie  étranglée  et  que,  par  une  opération  délicate,  il  a  mis  fin  à 
l’étranglement,  sa  tâche  n’est  point  encore  achevée  ;  il  faut  réduire 
l’intestin  hernié,  et,  si  la  hernie  est  une  entéro-épiplocèle,  il  a  à  se 
demander  ce  qu’il  doit  faire  de  l’épiploon;  faut-il  le  réduire,  le 
laisser  au  dehors  ou  l’enlever  î  Cette  question  a  vivement  occupé, 
comme  chacun  le  sait,  l’Académie  de  chirurgie:  je  ne  veux  point 
rentrer  dans  ces  débats.  Actuellement  quand  l’épiploon  est  malade, 
les  chirurgiens  sont  assez  d’accord,  soit  pour  le  réséquer,  soit  pour 
le  laisser  au  dehors,  où  l’inflammation  et  la  suppuration  lui  font 
subir  de  profondes  modifications.  Pour  moi,  depuis  le  début  de  mes 
études,  la  question  s’est  posée  autrement  ;  en  un  mot,  je  me  suis 
souvent  demandé  s’il  fallait  réduire  l’épiploon  qui  accompagne  la 
hernie,  quel  que  soit  son  état,  et  les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet  m’ont  démontré  que  c’était  là  une  mauvaise  pratique.  Pendant 
mes  études  médicales,  j’ai  souvent  vu,  à  la  suite  de  l’opération  de 
la  hernie  étranglée,  réduire  l’épiploon  quand  ce  dernier  n’avait 
subi  aucune  altération  grave.  Mais  souvent  aussi  les  malheureux 
opérés  étaient  pris  de  péritonite,  soit  généralisée,  soit  circonscrite 
au  voisinage  de  la  hernie  réduite.  A  l’autopsie,  je  constatais  une 
violente  inflammation  de  l’épiploon,  et  surtout  de  la  partie  ré¬ 
duite  ;  plusieurs  fois  même  j’ai  trouvé  des  abcès  au  centre  de  la 
massé  épiploïque  ;  une  fois  j’en  ai  trouvé  trois  successivement 
placés  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon.  Mais  ce  que  l’on  trouve  con¬ 
stamment,  c’est  du  pus  entre  l’épiploon  réduit  et  les  anses  intes¬ 
tinales  sur  lesquelles  cet  organe  repose.  Pour  toutes  ces  raisons,  je 
me  suis  imposé  comme  règle  de  toujours  réséquer  l’épiploon  dans 
la  hernie  épiploïque  étranglée  et  non  réductible;  indépendam¬ 
ment  des  raisons  exposées  plus  haut,  iP  en  est  d’autres  que  je  vais 
énumérer,  qui  me  paraissent  péremptoires.  En  effet,  dans  la  hernie 
entéro-épiploïque,  l’épiploon  subit,  de  même  que  l’intestin,  une  con- 


striction  qui  nuit  à  la  circulation  ;  aussi,  quand  on  lève  l’dtrangle- 
ment,  non-seulement  l’intestin  hernié  est  violacé,  mais  l’épiploon, 
si  vasculaire  de  sa  nature,  est  tuméfié,  gorgé  de  sang.  Sans  doute 
cette  congestion  disparaîtra  quand  l’intestin  sera  réduit  et  que 
l’étranglement  aura  cessé;  malheureusement  les  troubles  de  la 
circulation  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  soient  passés  dans  cette 
membrane  si  délicate  :  en  effet,  celle-ci  s’est  trouvée  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  le  sac  herniaire  au  contact  de  sécrétions,  ou 
mieux  d’exhalations  plus  ou  moins  irritantes,  ayant  une  odeur  fétide 
pénétrante  ;  or,  l’épiploon,  qui  baigne  dans  ce  liquide  comme  une 
éponge,  va  donc  entraîner  avec  lui,  par  le  fait  de  la  réduction,  une 
cause  d’inflammation  péritonéale  ;  joignez  à  cela  l’influence  plus 
ou  moins  prolongée  du  contact  de  l’air,  et  finalement  les  manœuvres 
de  la  réduction.  Que  faisons-nous  en  effet  pour]  réduire  l’épiploon 
hernié? 

L’intestin  ayant  repris  sa  position  dans  la  cavité  abdominale, 
avec  les  doigts  indicateurs  nous  venons  pratiquer  un  taxis  plus  ou 
moins  prolongé  sur  une  membrane  fine,  délicate,  turgescente  et 
imprégnée  d’un  liquide  exhalé,  ayant  une  odeur  souvent  fétide  ;  en 
un  mot,  nous  réduisons  dans  la  cavité  péritonéale  une  membrane 
malade  et  sur  laquelle  nous  avons  exercé  des  pressions  continues 
équivalentes  à  une  véritable  trituration.  Il  n’est  donc  point  étonnant 
qu’une  pratique  comme  celle-là  soit  souvent  suivie  d’accidents  pbleg- 
masiques.  Sans  doute,  quand  les  ma|ades  affectés  d’entéro-épiplocèle 
sont  opérés  dès  le  début  de  l’étranglement,  ils  échappent  aux  acci¬ 
dents  décrits  plus  haut.  Malheureusement  nous  n’opérons  pas  tou¬ 
jours  nos  malades  dans  d’aussi  heureuses  conditions  ;  pour  toutes 
ces  raisons,  je  m’abstiens  de  toute  réduction  épiploïque,  et  ceux 
qui  suivent  ma  pratique  nosocomiale  savent  parfaitement  que  les 
malades  n’ont  point  à  se  plaindre  de  cette  manière  d’agir.  Les 
chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  dernier  redoutaient,  à  la  suite  de 
cette  opération,  un  accident  gravç,  une  gêne  notable  dans  les  fonc¬ 
tions  abdominales,  et  finalement  une  impossibilité  pour  le  malade 
de  se  redresser,  en  raison  des  adhérences  que  l’épiploon  pouvait 
contracter  avec  le  canal  inguinal  et  crural.  Certes,  si  des  faits  de  ce 
genre  venaient  à  se  produire,  ils  mériteraient  une  sérieuse  atten¬ 
tion.  A  coup  sûr  ils  doivent  être  rares,  car  parmi  les  confrères 
que  j’ai  consultés ,  aucun  n’a  vu  d’accident  de  ce  genre  ;  il  y  a 
trois  ans ,  en  présence  de  MM.  Legroux  et  Corbel-Lagneau ,  j’ai 
enlevé  à  un  malade  atteint  d’une  hernie  épiploïque  étranglée  plus 
de  300  grammes  d’épiploon,  sans  qu’aucun  accident  survînt  con- 
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sêcutivement  à  l’opération  ;  l’anneau  inguinal  rempli  par  le  pédi¬ 
cule  de  cette  masse  finit  par  se  dégager,  et  la  hernie  inguinale  se 
reproduisit,  ce  qui  prouve  bien  l’inefficacité  de  l’épiploon  pour 
oblitérer  les  anneaux  herniaires,  et  que  le  laisser  au  dehors,  aban¬ 
donné  à  lui-même  et  au  travail  suppuratif  dont  il  devient  le  siège, 
dans  l’espoir  de  le  voir  oblitérer  le  passage  de  la  hernie,  est  une 
idée  fausse  et  souvent  dangereuse  :  en  effet ,  non-seulement  cette 
masse  suppure  abondamment  et  longuement,  mais  de  plus  elle  re¬ 
tarde  d’une  manière  notable  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  et,  pour 
résumer  toute  ma  pensée  en  deux  mots,  je  dirai  :  1“  il  faut  toujours 
réséquer  l’épiploon  dans  les  hernies  entéro-épiploïques,  pour  prévenir 
les  accidents  de  péritonite  généralisée  ou  circonscrite,  et  la  for¬ 
mation  d’abcès  intra-abdominaux  dont  la  gravité  est  connue  de  tout 
le  monde;  2°  si  on  laisse  l’épiploon  au  dehors,  il  donne  lieu  à  une 
suppuration  d’autant  plus  abondante  que  la  masse  épiploïque  est  plus 
volumineuse;  cette  suppuration  de  plus  épuise  le  malade  et  retarde  la 
guérison.  Lorsque  la  résection  de  l’épiploon  a  été  faite  et  que  l’in¬ 
testin  a  été  réduit,  que  doit  faire  le  chirurgien?  Doit-il  abandonner 
son  malade  à  lui-même,  ou  chercher  immédiatement  à  rétablir  le 
cours  des  matières  et  des  gaz,  comme  le  font  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  ?  Pendant  mes  études  médicales,  j’ai  vu  tous  mes  maîtres 
suivre  cette  pratique,  et  je  l’ai  suivie  moi-même  pendant  quelque 
temps,  sans  bien  réfléchir  aux  conséquences  que  cette  manière  de 
faire  pouvait  avoir.  Il  y  a  six  ans,  quand  je  fus  appelé  à  remplacer 
M.  Monod,  j’ai  vu  cet  habile  chirurgien  traiter  ses  opérés  de  hernie 
étranglée  tout  autrement  que  je  ne  l’avais  fait,  c’est-à-dire  qu’au 
lieu  de  les  purger,  je  l’ai  vu  au  contraire  leur  administrer  l'opium 
à  doses  fractionnées ,  10  centigrammes  en  10  pilules,  une  pilule 
toutes  les  heures.  Cette  médication,  suivie  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  donne  les  meilleurs  résultats.  Si  pendant  ce 
temps  le  cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas,  on  administre  enfin 
un  purgatif  salin,  qui  réussit  généralement  bien. 

Si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  cette  médication  si  simple 
et  dont  les  résultats  sont  vraiment  remarquables,  on  comprend 
bien  vite  tout  ce  qu’elle  a  de  rationnel  ;  d’abord ,  elle  rétablit  le 
calme  chez  l’opéré,  elle  apaise  les  douleurs  abdominales  et  fait 
cesser  cette  disposition  aux  vomissements  amenée  par  l’étrangle¬ 
ment  lui-même,  et  surtout  par  les  mouvements  antipéristaltiques 
qui  ne  cessent  pas  avec  la  cessation  de  l’étranglement;  elle  amène 
le  sommeil,  une  douce  transpiration,  et  finalement  l’expulsion 
naturelle  des  gaz  intestinaux.  Que  faisons-nous,  au  contraire,  par 


radminîstratlon  d'un  purgatif  salin  ou  tout  autre  donné  immédia¬ 
tement  après  l'opération  ?  L'injection  d’un  liquide  froid  dans  l’esto¬ 
mac  provoque  un  mouvement  de  répulsion,  et  détermine  des  vomis¬ 
sements,  lesquels  fatiguent  les  malades,  épuisent  leurs  forces.  De  plus 
cos  vomissements  donnent  des  secousses  à  toute  la  masse  intesti¬ 
nale,  et  concourent  pour  leur  part  à  amener  une  péritonite  ;  si  le 
purgatif  passe  dans  l’intestin  sans  amener  de  vomissement,  il  pro¬ 
voque  les  contractions  de  ce  dernier,  il  amène  un  flot  de  liquide 
qui  traverse  difficilement  la  partie  intestinale  réduite,  attendu  que 
celle-ci,  encore  toute  meurtrie  par  la  compression  qu'elle  a  suliie  et 
par  les  efforts  de  la  réduction,  a  perdu  momentanément  sa  force 
de  ressort,  comme  un  muscle  contusionné,  et  s’oppose  mécanique¬ 
ment  nu  passage  des  liquides  j  de  là  des  douleurs  abdominales,  des 
vomissements  et  des  accidents  péritonéaux  que  prévient  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  à  doses  fractionnées  ;  grâce  à  cette  manière  d’agir, 
les  suites  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  dans  mon  service 
de  la  maison  de  santé,  sont  très-simples.  Sans  doute,  elle  est  insuf¬ 
fisante  pour  amener  la  guérison  des  malades,  quand  l’intestin  a 
subi  do  graves  altérations  ;  cela  est  certain  :  mais  en  apportant  un 
grand  calme  dans  tout  l’organisme  et  dans  le  tube  digestif  en  parti¬ 
culier,  elle  assure  une  guérison  que  les  purgatifs  salins  ou  autres 
auraient  compromise.  Cette  médication,  que  j’ai  trouvée  instituée  à 
la  maison  de  santé  par  mon  honorable  prédécesseur,  M.  Monod,  ne 
m’appartient  pasj  je  n’al  fait  que  l’ajjpliquer.  M.  Monod  lui-môme 
la  rapporte  à  un  chirurgien  allemand,  à  M.  Pauli.  Mais,  dira-t-on, 
il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  cette  manière  de  faire  ;  chaque  jour 
nous  calmons  l’agitation  de  nos  opérés  par  l’administration  de 
l’opium.  Je  répondrai  que  cela  est  vrai,  que  cette  manière  de  faire 
est  générale;  mais  que,  par  une  exception  étrange,  nous  agissons 
tout  autrement  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Que  conseille- 
t-on  généralement  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  l’ahdomen, 
ou  à  la  suite  de  perforations  intestinales,  ou  encore  au  début' d’une 
péritonite?  l’opium  intus  et  extra,  et,  par  suite  d’une  préoccupation 
de  l’espiàt,  celle  de  rétablir  le  cours  des  matières,  nous  donnons  à 
tort  à  nos  opérés  un  médicament  qui  provoque  les  mêmes  incon¬ 
vénients  que  ceux  que  nous  venons  de  combattre.  Pour  toutes  ces 
raisons,  j’engage  nos  confrères  qui  seront  appelés  à  lever  un  étran¬ 
glement  herniaire  à  agir  comme  le  fait  M.  Monod,  et  comme  je  le 
fais  à  l’exemple  de  cet  habile  praticien,  c’est-à-dire  à  soumettre 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  leurs  opérés  à  une 
médication  calmante  par  l’opium  à  doses  fractionnées,  10  centi- 
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grammos  en  10  pilules  prises  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  pi¬ 
lule  toutes  les  heures  après  !’o[ièratiQn,  et  à  u’adininistrer  un  pur¬ 
gatif  salin,  s’il  y  a  lieu,  que  lorsque  le  calme  est  rétabli  et  que  les 
aocidents  intestinaux  ont  cessé. 


IVoto  Niir  le  traiitemoiit  de  In  lilennnri-lisijsic  pur  les  l>nlMiiiiii<|iirN  (') 
il  ruililc  doHC  et  le.s  iiijeetlun»  nu  KOiiM-uitrnlo  do  biNiiiiitli.  — 
i'réuiiiilioiiM  il  prendru  poiiruHmiii'ei' le  HiireèN  du  eu«  Injeetiuns. 

Pqr  le  docteur  I’.  Üiuvn,  iiiéiiociii  aUlo^major  un  réfimenl  d’artillerie  moiitô 
(|o  la  garde  itn|iiiiiale. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  le  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  a  été  l’objet,  la  question  est  loin  encore  d’être  réso¬ 
lue,  Les  injections  de  nilrate  d’argont  prônées  par  Carmichael  et 
M.  Debeney,  et  adoptées  pendant  quelque  temps  par  M.  Kicord, 
sont  réservées  aujourd’hui  pour  ces  cas  individuels,  dans  lesquels 
on  n’iiésitc  pas  à  tout  risquer  pour  obtenir  une  guérison  immédiate  ; 
l’essai  des  injections  de  chloroforme  vantées  par  M.  Vénal  n’a  pas 
répondu  aux  promesses  de  leur  auteur.  Le  porchlorure  de  fer  en 
potion  et  on  injections,  recommandé  jtar  notre  collègue  M.  Barudel, 
a  fourni  des  résultats  plus  satisfaisants.  Notons  encore  l’injection  au 
chlorure  de  zinc,  expérimentée  dernièrement  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Legouest,  au  Val-dc-Gràco.  Midgi'é  tous  les  succès  ob¬ 
tenus  au  moyen  do  ces  méthodes  diverses,  et  soutenus  par  des  pra¬ 
ticiens  recommandables,  un  traitement  prompt  et  excm])t  de  tout 
danger  est  encore  à  trouver,  L’emploi  du  bisrauth  est-il  destiné  à 
combler  le  desideratum  tant  cherché  ? 

Depuis  l’époque  pi|  M-  le  docteur  Gaby  imagina  d’injecter  dans 
l’urètre  ou  dans  le  vagin  une  bouillie  épaisse  de  sous-nitrate  de 
bismuth  pour  guérir  les  écoulements  blomiorrhagiquos  ou  leucor- 
l'héiques,  plusieurs  médecins  ont  réjjélé  ses  essais  :  les  uns  avec 
succès,  les  autres  sans  obtenir  une  grande  amélioration  da,ns  l’état 
de  leurs  malades.  La  question  est  donc  encore  à  l’étude.  Or,  comme 
dans  l’espèce  la  médecine  militaire  a  un  grand  intérêt  à  posséder  des 
moyens  de  traitement  rapides,  afin  de  pouvoir  rendre  plus  prompte¬ 
ment  l’homme  à  son  service,  plusieurs  de  nous  n’ont  pas  hésité  à 
se  joindre  aux  expérimentateurs. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Mourlon,  a  rapporté  dans  les 


(')  Le  mol  de  balsamique^  passé  daps  l’usage,  quand  il  s'agit  de  l’opiat  cu- 
L'ebe  et  copaliu,  devrait  Être  remplacé  par  le  mol  (fl^o-rt'sineux^  car  ces  deux 
substances  ne  renferment  ni  âeide  cinnamique,  ni  acide  benzoïque,  mais  une 
oléo-résine  ou  térébenthine. 


Mémoires  de  médecine  militaire  trente-sept  cas  de  sa  pratique  per¬ 
sonnelle,  dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  par  les  injections 
de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours,  comme  pour  M.  Caby.  Nous- 
même  nous  avons  présenté  au  Conseil  de  santé  des  armées  une 
série  de  onze  observations,  dans  lesquelles  la  moyenne  de  traite¬ 
ment  a  été  seulement  de  neuf  jours.  Nos  conclusions  sont  insérées 
dans  le  même  volume. 

A  quelles  circonstances  devions-nous  rapporter  la  grande  diffé¬ 
rence  observée  dans  les  résultats  de  nos  essais?  Etait-ce  à  l’époque 
de  l’année  et  aux  lieux  où  nous  observions  (nos  faits  avaient  été 
recueillis  en  mai  1859,  à  Valence,  où  notre  régiment  était  en  gar¬ 
nison)?  ou  bien  à  l’usage  d’un  opiat  de  cubebe  et  de  copahu,  que 
nous  faisions  prendre  concurremment  avec  l’emploi  des  injections 
de  sous-nitrate  de  bismuth?  C’est  ce  que  nous  nous  proposons 
d’examiner. 

Disons  tout  d’abord  que  nos  observations  étaient  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  donner  à  nos  conclusions  une  valeur  considérable,  et 
même  que  les  succès  de  notre  première  expérimentation  sont  trop 
brillants  pour  ne  pas  nous  faire  croire  à  une  de  ces  séries  de  cas 
heureux,  dans  lesquels  toute  espèce  de  médication  rationnelle  peut 
faire  fortune. 

Depuis  notre  arrivée  à  Versailles,  nous  avons  pu  poursuivre  nos 
essais,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Raichon,  notre  médecin-major, 
qui  a  eu  la  bonté  de  nous  confier  Ip  service  des  vénériens  de  son 
infirmerie.  Là,  nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  d’urétrites  à  toutes  les  périodes,  et  ayant  subi  un  traitement 
avec  ou  sans  amélioration.  Nous  les  avons  traités  par  les  injections 
de  bismuth  seules;  et  quand  ces  injections  n’étaient  point  efficaces, 
nous  leur  avons  ajouté  l’emploi  des  balsamiques. 

Quant  aux  urétrites  qui  se  présentaient  vierges  de  tout  traitement, 
ou  à  la  période  de  début,  nous  en  avons  soumis  une  partie  au  même 
traitement  ;  quant  aux  autres,  elles  ont  été  mises  dès  leur  entrée  à 
l’usage  simultané  des  injections  de  bismuth  et  de  l’opiat  de  cubèbe 
et  de  copahu. 

Avant  d’exposer  les  résultats  que  chacune  de  ces  séries  d’observa¬ 
tions  nous  a  fourmis,  nous  devons  dire  un  mot  des  cas  de  blennor¬ 
rhagie  que  nous  sommes  appelé  à  traiter. 

Les  urétrites  sont  souvent  constituées  par  des  écoulements  indo¬ 
lents  qui  surviennent  chez  l’homme,  comme  les  fluenrs  blanches 
chez  la  femme,  sous  l’influence  d’un  vice  diathésique,  de  la  mas¬ 
turbation,  de  certains  excès,  surtout  de  ceux  du  coït  ;  enfin  ils  sont 
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le  résultat  d’une  prédisposition  des  muqueuses  aux  affections  catar¬ 
rhales.  C’est  dans  celte  forme  de  la  maladie  que,  d’après  M.  le  doc¬ 
teur  Caby,  l’action  du  bismuth  est  le  plus  remarquable.  Ces  sortes 
d’urétrites,  fréquentes  chez  les  individus  à  constitution  délicate,  se 
rencontrent  rarement  chez  des  hommes  aussi  robustes  que  nos  sol¬ 
dats. 

La  blennorrhagie  aiguë  est  sans  contredit  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  chez  nos  artilleurs;  elle  est  toujours  due  à  un  coït  suspect. 
C’est  ordinairement  dès  la  période  de  début  que  nos  hommes  se  pré¬ 
sentent  à  la  visite,  car  celui  qui  ne  déclare  pas  sa  maladie  et  qui 
cherche  à  la  cacher  est  sévèrement  puni. 

Voici  maintenant  le  traitement  auquel  nos  malades  ont  été  sou¬ 
mis.  Dès  leur  entrée  à  l’infirmerie,  on  leur  fait  prendre  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz.  Le  lendemain,  ils  commencent  l’usagede  12  gram¬ 
mes  d’un  opiat,  composé  de  copahu  (4  grammes)  et  de  -cubèbe 
(8  grammes), administré  en  deux  fois  (6  grammes  le  matin,  6  gram¬ 
mes  le  soir);  puis  quatre  injections  préparées  avec  30  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  lavé  à  l’ammoniaque.  L’injection  est  con¬ 
servée  pendant  cinq  minutes,  afin  que  le  sel  ait  le  temps  de  se  dé¬ 
poser  sur  la  muqueuse  urétrale.  Une  précaution  que  nous  prenions 
était  de  faire  pratiquer  préalablement  une  injection  d’eau  pure,  afin 
de  laver  le  canal  et  d’assurer  le  contact  direct  du  sel  avec  la  mu¬ 
queuse  urétrale. 

Nous  avons  deux  remarques  à  présenter  quant  à  ce  mode  de 
traitement  :  1°  la  petite  quantité  de  substances  balsamiques  que 
nous  prescrivons  à  nos  malades  ;  2“  le  soin  que  nous  prenons  de 
prévenir  l’acidité  de  nos  injections. 

L’action  des  balsamiques,  du  copahu  spécialement,  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  est  triple.  L’action  générale  est  bien  faible,  pour  ne  pas 
dire  nulle  dans  l’espèce,  car  ces  substances  n’agissent  pas  sur  la  va¬ 
ginite.  Quant  à  l’action  révulsive,  elle  peut  être  obtenue  moins  dou¬ 
loureusement  par  les  purgatifs  ordinaires,  et  nous  la  remplaçons  par 
l’emploi  de  l’eau  de  Sedlitz,  que  nous  donnons  tous  les  huit  jours  et 
plus  souvent  si  l’indication  s’en  présente.  C’est  à  l’action  directe 
surtout  que  les  balsamiques  doivent  leurs  propriétés  antiblennor- 
rhagiques.  Emulsionné  dans  le  tube  digestif,  le  copahu  vient  se 
mêler  aux  urines  et  leur  donner  une  composition  dont  la  chimie 
organique  n’a  pu  nous  fournir  encore  la  formule. 

Généralement  on  administre  celte  oléo-résine  à  trop  hautes  doses, 
et  l’on  expose  les  malades  aux  accidents  nombreux  que  ce  médica¬ 
ment  peut  provoquer.  Notre  expérience  nous  a  appris  qu’une  dose 
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de  4  grammes  mêlée  à  une  quantité  double  dd  cubèbe  suffisait  ^our 
l’cndrc  l’urine  médicamenteuse. 

Cei  opiat  n’occasionne  ni  renvois,  ni  vomissements;  par  le  cubèbe 
qu’il  renferme  il  tonifie  l’estomdC  et  augmente  rappetit.  Son  effet  le 
plus  marqué  est  d’amener  la  diminution  de  la  douleur  en  Urinant. 
Dans  toutes  nos  observations,  nous  voyons  cette  douleur  disparaître 
toujours  après  deux  ou  trois  jours  de  traitement. 

Notre  remarque  la  plus  importante  aura  trait  au  sous-nitrate  de 
bismuth  et  à  la  préparation  des  injections. 

Si  l’on  verse  peu  à  peu,  dit  M.  Thénard,  une  dissolution  de  ni¬ 
trate  de  bismuth  dans  une  grande  quantité  d’eau,  on  on  précipitera, 
sous  forme  de  flocons  blancs,  et  quelquefois  sous  forme  d’écailles 
nacrées,  tout  l’oxyde  en  combinaison  avec  très-peu  d’acide.  Celui-ci, 
au  contraire,  restera  presque  tout  entier  dans  la  liqueur;  c’est  <à  ce 
précipité  bien  lavé  qu’on  a  donné  le  nom  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
magistère  de  bismuth,  blanc  de  fard,  blanc  de  perle.  Ce  sel  est  in¬ 
sipide,  inodore,  peu  soluble  dans  l’eau.  Employé  autrefois  comme 
objet  de  toilette,  il  donne  à  la  peau  de  l’éclat  et  du  brillant.  Les  chi¬ 
mistes  le  vantaient  contre  la  couperose  et  diverses  autres  affections 
du  visage  ;  mais  on  n’a  jamais  prêté  grande  attention  aux  effets  to¬ 
piques  de  ce  sel. 

M.  ftionneret,  dans  le  savant  mémoire  qu’il  a  publié  [Bulletin  de 
Thérapeutique,  t.  XLVII),  a  pris  soin  de  mettre  en  relief  les  services 
que  l’emploi  topique  du  sous-nitrat'e  de  bismuth  pouvait  rendre  à 
la  pratique.  Malgré  les  faits  nouveaux  qu’il  a  produits  et  ceux  plus 
anciens  publiés  par  Schrœder,  Kerksig,  M.  Bretonneau,  et  M.  J. 
Cloquel,  contre  les  ophthalmies  catarrhales,  le  coryza,  les  ulcères 
sanieux,  l’ozène,  les  eczémas  chroniques,  etc.,  ces  essais  ne  se  sont 
pas  multipliés. 

La  tentative  de  M.  Gahy  n’est  pas  la  moins  importante  qüi  se  soit 
produite  ;  elle  a  eu  pour  résultat  de  rappeler  l’attention  sur  le  nou¬ 
veau  médicament.  Toutefois,  un'fail  SI.U' lequel  notre  jeune  confrère 
n’a  pas  insisté,  c’est  la  décomposition  du  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  l’eau.  Cette  réaction  chimique,  qui  rend  les  solutions  acides 
et  par  conséquent  irritantes,  doit  nuire  aux  essais  de  la  médication, 
et  nous  nous  empressons  de  la  signaler. 

Voici  comment  nous  avons  été  conduit  à  constater  le  fait  : 

Un  jeune  pharmacien,  affecté  do  blennorrhagie,  suivait  notre 
méthode  de  traitement.  Il  avait  préparé  200  grammes  de  solution 
de  sou8-niti:ate  de  bismuth.  Le  premier  jour,  ces  injections  furent 
prises  et  conservées  cinq  minutés,  sans  provoquer  la  moindre  dou- 
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leur  ;  le  lendemain^  la  même  injeetion  détermina  une  sensation  de 
brûlure,  qui  se  renouvela  après  ciiaque  injection,  L’idée  nous  vint 
d’essayer  celle  solution  avec  le  [lapier  de  tournesol  ;  elle  rougit  aus¬ 
sitôt.  Le  sel  fut  alors  lavé  avec  soin,  puis  la  solution  préparée  ma¬ 
lin  et  soir,  au  moment  de  pratiquer  les  injections,  et  la  douleur  né 
reparut  plus;  huit  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Le  sous-nitrate  de  bisraulli  était-il  mal  préparé?  Gontcnait-il  dit 
nitrate  acide  laissé  par  un  lavage  insuflisant,  comme  l’a  prétendu 
]\i.  le  docteur  Mourlon  ?  Quand  nous  avons  entrepris  nos  premières 
expériences  à  Versailles,  nous  nous  sommes  procuré  du  sous-ni- 
Irale  de  bismuth  à  la  i)harmacie  centrale  des  pharmaciens,  afin  d’être 
sûr  de  sa  pureté.  Après  l’avoir  lavé  avec  soin,  nous  avons  fait  prépa¬ 
rer  la  mixture  pour  une  journée.  Plusieurs  de  nos  malades,  qui  n’a¬ 
vaient  rien  éprouvé  à  l’injection  du  malin,  accusèrent  de  la  douleur 
à  l’injection  du  soir.  Nous  essayâmes  alors  la  liqueur  avec  le  papier 
de  tournesol,  qui  rougit  rapidement.  Ce  sel  fut  lavé  une  seconde  fois, 
et  la  liqueur  ne  produisit  aucun  effet  sur  le  papier  réactif,  Quinze 
jours  après ,  la  même  mixture  conservée  avait  repris  son  acidité. 
L’eau  de  lixiviation  donna,  avec  l’acide  sulfhydrique,  un  précipité 
noir  de  sulfure  de  bismuth.  Nous  nous  rappelâmes  alors  uuo  re- 
mari[ue  insérée  dans  le  numéro  du  30  mai  1839  du  Bulletin  de 
Thérapeuiique,  t.  LVI,  où  il  est  dit  que  le  sous-nilrale  de  bismuth 
ne  saurait  être  lavé  sans  se  décomposer  et  céder  à  l’eau  une 
certaine  quantité  de  sa  substance,  en  même  temps  qu’i)  se  con¬ 
vertit  eu  un  composé  plus  basique.  La  composition  de  ce  sous- 
nitrate  est  donc  subordonnée  aux  lavages  qu’on  lui  a  fait  subir,  de 
sorte  qu’elle  n’a  rien  de  défini,  M.  Loowe  s’est  assuré  qu’on  empêche 
celle  décomposition  en  ajoutant  à  l’eau  de  lavage  une  partie  de  ni¬ 
trate  d’ammoniaque  sur  500  grammes  d’eau.  Dès  que  nous  remar¬ 
quâmes  l’acidité  do  l’injection  du  soir,  nous  préparâmes  la  solution 
deux  fois  par  jour,  et  au  moment  de  donner  l’injection;  mais 
comme  le  nombre  d’injections  s’élevait  à  six  pour  certains  malades, 
et  que  la  décomposition  avait  le  temps  de  se  faire,  nous  préférâmes 
laver  le  sel  de  bismuth  avec  l’ammoniaque,  suivant  le  procédé  de 
M.  Loewe  (')• 

Tel  est  l’ensemble  des  précautions  auxquelles  nos  malades  fuixint 


(')  Malgré  le  lavage  à  razolatc  d’ammoniaque,  la  mixture  préparée  depuis 
plusieurs  jours  ne  larde  pas  à  su  décomposer  de  nouveau,  el  il  convient  de  ne 
pas  la  préparer  pour  plus  de  viilgt-qüalre  heures.  Pour  plus  do  lacililé,  il  se¬ 
rait  peut  être  préférable  de  dohner  au  malade  lé  sel  divisé  ea  paquets  de  2  à  3 
grammes  qu'il  préparerait  lui-mème  pour  chaque  injection  I 
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soumis.  Nous  devons  ajouter  que  pour  assurer  le  contact  du  bis¬ 
muth  avec  la  muqueuse  urétrale,  nous  recommandions  de  prati¬ 
quer  tout  d’abord  une  injection  d’eau  pure,  afin  de  laver  le  canal. 

L’injection  du  sel  de  bismuth  était  contre-indiquée  seulement 
lorsque  la  maladie  était  à  son  maximum  d’intensité  ou  compliquée 
d’orchite,  de  cystite,  etc.  Dans  ces  cas,  elle  était  remplacée  par 
l’injection  laudanisée,  et  les  balsamiques  étaient  administrés  à 
doses  plus  élevées,  si  le  malade  pouvait  les  tolérer. 

Aussitôt  que  l’écoulement  se  réduisait  à  un  suintement  muqueux, 
nous  supprimions  l’opiat  et  nous  terminions  le  traitement  par  l’u¬ 
sage  exclusif  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Tous  les  huit  jours,  nous  l’avons  dit,  chaque  malade  prenait  sa 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Lorsqu’il  n’existait  pas  de  complications, 
nous  négligions  l’emploi  des  tisanes. 

Le  régime  habituel  des  batteries  est  conservé  aux  malades  des  in¬ 
firmeries  régimentaires.  Les  alcooliques  seuls  sont  défendus. 

On  n’attend  pas  que  nous  publiions  les  détails  des  trente-cinq 
observations  que  nous  avons  recueillies  à  l’appui  de  notre  médica¬ 
tion.  Malgré  les  faits  fournis  par  M.  Gaby  et  ceux  de  notre  collègue 
Mourlon,  dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  parles  injections 
du  sel  de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours,  nous  avons  voulu 
instituer  des  expériences  comparatives.  Nous  avons  traité  douze 
urétrites  par  les  injections  seules  ;  huit  ont  guéri,  après  une  moyenne 
de  onze  jours  de  traitement  ;  mais,  après  quelques  jours  d’excès  et 
de  fatigues,  deux  ont  dû  rentrer  à  l’infirmerie.  Chez  les  quatre  der¬ 
niers  malades,  il  y  avait,  après  dix  jours  de  ce  traitement,  si  peu 
de  diminution  dans  l’écoulement  et  surtout  dans  la  douleur  pendant 
la  miction,  que  nous  n’avons  pas  hésité  à  ajouter  les  balsamiques 
aux  injections.  Dès  le  lendemain,  la  douleur  avait  disparu  et  l’écou¬ 
lement  était  réduit  à  une  goutte  le  matin.  Malgré  cet  amendement 
rapide,  la  guérison  complète  s’est  fait  attenî-e  quarante-quatre 
jours  pour  le  premier,  quarantéi-trois  pour  le  second  et  quatorze 
pour  le  quatrième. 

Chez  les  dix-neuf  hommes  atteints  d’urétrites  datant  de  moins 
de  dix  jours,  qui  furent  soumis  à  l’emploi  simultané  des  balsami¬ 
ques  à  petites  doses  et  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
nous  n’avons  jamais  constaté  de  douleurs,  ni  pendant  la  miction, 
ni  pendant  l’injection,  ni  aucune  des  complications  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  des  blennorrhagies,  telles  que  :  épididymite, 
cystite,  etc.;  enfin  la  moyenne  du  traitement  a  été  quinze  jours. 

Ce  résultat  thérapeutique  n’est  pas  dû  aux  balsamiques  seuls , 
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ils  ne  font  que  venir  en  aide  à  l’action  du  sel  de  bismuth  pour  des¬ 
sécher  le  canal;  ils  triomphent  de  la  douleur  pendant  la  miction,  et 
agissent  encore  en  rendant  médicamenteux  un  liquide^  l’urine,  qui 
par  lui-même  est  irritant. 

La  moyenne  du  traitement  de  sept  urétrites  chroniques,  soumises 
aux  mêmes  moyens,  a  été  de  dix-neuf  jours,  ce  qui  semble  prouver 
que  notre  traitement  sera  d’autant  plus  efficace  qu’il  sera  appliqué 
au  début  de  la  maladie. 

Nous  terminerons  cette  note  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  modificateur  si  puissant  de  la 
muqueuse  intestinale,  employé  en  injections  par  M.  le  docteur  Caby, 
comme  modificateur  du  flux  de  la  muqueuse  urétrale  dans  la  blen¬ 
norrhagie  chronique,  possède  les  mêmes  avantages,  quoiqu’à  des 
degrés  différents,  dans  les  autres  périodes  de  cette  maladie. 

2°  Dans  la  période  d’invasion  de  la  blennorrhagie,  et  dans  toutes 
les  périodes  où  il  y  a  douleur  pendant  la  miction,  la  médication  est 
plus  efficace  si  on  associe  à  l’injection  l’emploi  de  l’opiat  cubèbe  et 
copahu  à  faible  dose;  pris  de  cette  façon,  les  balsamiques  rendent 
l’urine  médicamenteuse,  calment  la  douleur  pendant  la  miction  et 
n’occasionnent  aucun  accident. 

3“  Pour  ne  causer  aucune  douleur,  l’injection  doit  être  nouvelle¬ 
ment  préparée  et  lavée,  soit  avec  l’eau  étendue  d’azotate  d’ammo¬ 
niaque  (Loewe),  soit  avec  l’eau  bouillante  (Orfila)  ;  ces  moyens  em¬ 
pêchent  la  décomposition  du  sel  .de  bismuth  dans  l’eau  de  la 
mixture  et  s’opposent  à  ce  que  celle-ci  devienne  acide. 

4°  L’action  purgative  des  balsamiques  à  haute  dose  est  avanta¬ 
geusement  remplacée ,  et  sans  accidents,  par  l’eau  de  Sedlitz. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouveau  modo  do  préparation  do  l’oxydo  do  cuivre  noir. 

Les  résultats  obtenus  avec  l’emploi  de  la  pommade  à  l’oxyde  de 
cuivre  noir  ont  engagé  quelques  ophthatmologistes  à  introduire  cet 
agent  résolutif  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires.  Cette  nou¬ 
velle  destination  de  ces  topiques  a  engagé  MM.  Vogel  et  Reis- 
chauer  à  fournir  un  meilleur  produit  à  la  pratique  médicale  ;  au 
procédé  suivi,  la  calcination  du  nitrate  de  cuivre,  ils  proposent  de 
substituer  le  suivant  : 

On  prend  une  solution  de  nitrate  de  cuivre  qu’on  divise  en  deux 
TOME  nx.  7»  tiV.  20 
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parties  égales.  Dans  l’une  on  ajoute  de  l’ammoniaque  liquide  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  précipité^  d’abord  formé,  se  soit  redissous.  On  y 
■verse  alors  la  seconde  moitié  de  la  solution.  Celle-ci  détermine  la 
précipitation  d’un  sel  basique  bleu  ;  mais  il  reste  assez  d’ammo¬ 
niaque  dans  la  dissolution  pour  que,  en  portant  la  liqueur  à  l’ébulli¬ 
tion,  le  sel  basique  soit  décomposé  et  le  précipité  transformé  en 
oxyde  de  cuivre  noir. 

L’ébullition  se  fait  sans  difficulté  au  bain  de  sable,  et  l’oxyde 
cuprique  se  dépose  rapidement.  Comme  le  nitrate  d’ammoniaque 
qui  surnage  contient  un  peu  de  cuivre,  on  précipite  celui-ci  en  ver¬ 
sant  dans  la  solution  un  peu  d’bydrosulfate  d’ammoniaque.  Le  ni¬ 
trate  d’ammoniaque  est  alors  très-pur  et  peut  semr  pour  les  mé¬ 
langes  réfrigérants. 

CiargnriNiiiuM  créoMotési. 

Nous  avons  publié  récemment  la  série  des  principales  formules 
destinées  à  l’emploi  do  la  créosote;  nous  venons  la  compléter  en 
y  inscrivant  les  deux  formules  de  gargarisme  dont  M.  le  docteur 
H.  Green  a  retiré,  dit-il,  do  grands  avantages  dans  le  traitement 
de  rinfiammalion  cbronique  de  la  gorge  et  l’angine  follicidaire 
localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne. 


Créosote . .  24  gouttes. 

Teinture  do  myrrhe .  12  grammes. 

Teinture  de  lavande  comp .  12  grammes. 

Sirop  simple . '. . .  24  grammes. 

Eau  de  fontaine . . .  150  grammes. 

Mêlez. 

Créosote . 20  gouttes. 

Teinture  de  poivre  d’Espagne .  G  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  12  grammes. 

Teinture  de  lavande  comp . . .  12  grammes. 

Sirop  simple .  24  gr.immcs. 

Eau  de  fontaine .  150  grammes. 


On  peut,  ditM.  Green,  adopter  l’une  ou  l’autre  de  cos  formules. 


Sirop  de  ciilorarc  de  Modinin. 

Aux  diverses  préparations  pharmaceutiques  du  sel  marin  desti¬ 
nées  au  traitement  de  la  phthisie,  M.  Hetra-Santa  propose  d’ajouter 
un  sirop  ;  MM.  Mialhe  et  Grassi  conseillent  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  125  grammes. 

Sucre . . . 400  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  50  grammes, 
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30  gratnmes  de  ce  sirop  contiennent  sensiblement  b  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  dose  à  laquelle  on  donne  ce  médicament. 

L’usage  du  set  ayant  surtout  poui’  but  de  stimuler  l’appétit  et  de 
faciliter  la  digestion,  on  fera  bien,  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos¬ 
sible,  de  continuer  à  administrer  cet  agent  en  nature,  dissous  dans 
une  petite  tasse  de  bouillon  que  l’on  fera  prendre  au  début  des 
repas. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OlisorTntion  do  torticolis  coiigénîtiti  anoicu,  guéri  imr  la  «ectiou 
HOiis-cutniirc  dos  doux  tendons  du  stcrno-cléido-iiiasfoïdicii. 

François  Alingriu,  charron,  né  à  Montpellier  de  parents  sains, 
le  20  juin  1837,  est  doué  d’une  forte  complexion  et  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  En  venant  au  monde,  il  a  offert  un  torticolis 
musculaire  affectant  le  côté  droit,  qui  a  résisté  à  l’usage  des  moyens 
ordinaircs  (onctions  sédatives,  cataplasmes  émollients,  applications 
d’ouate,  etc.),  et  qui  a  même  augmenté  de  plus  en  plus,  malgré  leur 
emploi.  Dès  l’àgede  cinq  ans,  il  fut  présenté  par  ses  parents  à  plu¬ 
sieurs  praticiens  de  la  ville,  notamment  à  MM.  Pievençal  et  Ghies- 
tien  qui,  à  cette  époque  et  depuis  lors,  conseillèrent  vivement,  à 
plusieurs  reprises,  la  section  du  slerno-cléido-masloïdien,  opéra¬ 
tion  à  laquelle  la  famille  ne  voulut  pas  consentir- 

La  tête  était  fortement  inclinée  à  droite  ;  le  menton  regardait  l’é¬ 
paule  gauche,  qui  était  notablement  élevée.  La  démorclie,  le  regard 
et  l’attitude  de  ce  jeune  homme  offraient  enfin  ce  défaut  d’harmonie 
très-disgraeieux,  qui  s’observe  dans  les  cas  de  ce  genre  où  la  oon- 
tracture  de  l’un  des  muscles  sterno-cléido-maËtoïdions  est  Urès-pra- 
noncéc. 

Celle  difformité  exempte  Alingrin  du  service  militaire.  Un  an  en¬ 
viron  après,  c’est-à-dire  en  j.uin  4858,  il  va  trouver  M.  Bertrand 
aîné,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  décidé  cette  fois  à  consentir  à  i’opë- 
lation,  si  elle  lui  est  tencore  pi-oposée. 

Il  existait  une  roideur  et  une  contracture  des  plus  «raarquées  du 
sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Le  trapèze  et  les  autiiesmusclesde  la 
■moitié  droite  de  la  région  cervicale  D’offraient  .aucune  .altération 
appi'écialile  ;  la  colonne  épinière  ne  présentait  non  plus  aucune 
trace  de  lésion  organique.  M.  Bertrand,  considérant  la  ténotomie 
comme  .parfaitement  indiquée,  la  pratique  quelques  jours  après. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  devant  la  croisée.  Un  aide 
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tient  la  tête,  l’incline  du  côtd  opposé,  en  lui  faisant  effectuer  un 
mouvement  de  rotation  destiné  à  faire  saillir  le  plus  possible  sous  la 
peau  les  deux  tendons  du  muscle.  L’opérateur  fait  un  pli  à  la  peau, 
en  pique  la  base,  introduit  un  ténotome  par  cette  petite  ouverture, 
dirige  l’instrument  de  dehors  en  dedans  et  opère  la  section  du 
tendon  sternal  d’arrière  en  avant  et  à  15  millimètres  environ  au 
dessus  de  son  insertion.  Le  redressement  de  la  tête  n’étant  pas  en¬ 
tièrement  possible  malgré  cette  section,  et  le  tendon  claviculaire 
restant  dur  et  résistant,  il  est  coupé  à  son  tour  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  d’avant  en  arrière,  le  ténotome  rasant  la  face  supérieure 
de  la  clavicule.  Il  est  dès  lors  facile  de  redresser  complètement  la 
tête  et  de  la  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Elle  est  recouverte  d’une 
calotte  en  lanières  de  cuir,  munie  d’une  mentonnière  pour  empê¬ 
cher  son  déplacement.  On  maintient  la  tête  dans  le  sens  opposé  à 
la  déviation,  au  moyen  d’une  bande  en  cuir  qui  passe  sous  l’aisselle 
gauche  et  que  l’on  peut  serrer  à  volonté.  Cet  appareil  confectionné 
par  M.  Dumas,  handagiste,  a  été  bien  supporté  par  l’opéré.  Il  a  été 
maintenu  pendant  une  dizaine  de  jours;  dès  lors,  le  jeune  homme 
a  repris  ses  occupations  et  n’a  plus  offert  la  moindre  trace  de  diffor¬ 
mité.  Je  l’ai  encore  revu  récemment,  plus  de  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration.  Son  état  est  des  plus  satisfaisants  :  la  tête  est  parfaitement 
redressée;  tous  les  mouvements  normaux  de  flexion,  d’extension, 
de  rotation  et  d’inclinaison  à  gauche  et  à  droite  s’effectuent  avec  la 
plus  grande  facilité.  ' 

Réflexions.  —  Aucun  accident  ne  s’est  produit  après  cette  opé¬ 
ration,  qui  a  eu  les  meilleurs  résultats.  «  Quand  la  déviation  est  an¬ 
cienne,  dit  Bonnet  (de  Lyon),  et  que  le  sujet  a  passé  l’âge  de  quinze 
ans,  il  ne  faut  pas  espérer  une  guérison  parfaite  (*).  »  Il  y  a  de 
l’exagération  dans  la  gravité  d’un  tel  pronostic.  Ici,  en  effet,  le 
succès  a  été  complet,  malgré  l’ancienneté  du  torticolis  qui  était  con¬ 
génital  et  datait  de  vingt  et  un  ans. 

On  sait  que  Dupuytren  fit  le  premier,  en  1822,  la  section  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  par  la  méthode  sous-cutanée.  La  même 
opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Stromeyer  en  1826,  Syme 
en  1832,  Bouvier  en  1836,  et  par  d’autres  chirurgiens,  entre  autres 
Bonnet  (de  Lyon),  M.  Jules  Guérin,  etc. 

MM.  Malgaigne  et  Guérin  ont  pensé  qu’il  suffit,  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas,  de  pratiquer  la  section  du  tendon  sternal.  Ici,  cette  sec¬ 
tion  eût  été  insuffisante  ;  aussi  M.  Bertrand  n’a-t-il  pas  hésité  à 


(*)  Â.  Bonnet,, desseclions  tendineuses  et  musculaires,  p.  584. 


couper  en  même  temps  le  tendon  claviculaire.  Tel  était  aussi  le 
sentiment  de  Bonnet  (de  Lyon).  «  J’ai  observé,  dit-il,  que  la  section 
du  faisceau  sternal  était  loin  de  suffire  dans  tous  les  cas  pour  re¬ 
dresser  la  tête.  J’ai  toujours  eommencé  par  diviser  ce  faisceau,  et, 
quatre  fois  sur  cinq,  j’ai  été  forcé  de  diviser  un  peu  plus  tard  le 
faisceau  clavieulaire,  parce  que  l’inclinaison  persistait  (*).  » 

Je  ne  dirai  rien  du  procédé  opératoire.  C’est  celui  auquel  on  a  le 
plus  généralement  recours  aujourd’hui.  A.  Girbal, 

Agrégé  i  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 
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Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le  docteur  Cn.  Puillips, 
officier  de  la  Légion  d'honneur  ;  1  volume  in-8  avec  97  figures  intercalées  dans 
le  texte. 

Personne  ne  pouvait  aborder  avec  plus  d’autorité  que  M.  Phil¬ 
lips  l’exposition  dogmatique  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Connu  déjà  par  la  publication  d’importants  ouvrages  de  chirurgie 
générale,  notre  auteur  était  à  même  d’aborder  avec  fruit  un  sujet 
spécial,  d’entreprendre  de  parcourir  un  champ  qu’il  cultive  depuis 
lougues  années  avec  non  moins  de  persévérance  que  de  bonheur. 
Après  nous  avoir  fait  justement  remarquer  que  l’impulsion  donnée 
à  l’étude  des  maladies  des  voies  urinaires  date  du  moment  où  la  li- 
thotritie  a  cessé  d’être  une  chimère,  suivant  l’expression  de  Percy, 
M.  Phillips  s’est  attaché  à  nous  exposer  fidèlement  les  divers  pro¬ 
grès  réalisés  dans  cette  branche  spéciale  de  la  chirurgie  depuis 
cette  fameuse  époque.  L’ouvrage  de  M.  Phillips  se  divise  en  trois 
parties,  précédées  d’une  sorte  d’introduction  ayant  pour  but  de  faire 
connaître  l’anotomie  des  organes  urinaires,  non  pas  dans  tous  ses 
détails,  mais  uniquement  pour  préciser  le  siège  des  maladies  qui 
vont  être  décrites,  et  pour  fixer  davantage  l’attention  du  praticien 
sur  le  lieu  où  il  sera  obligé  de  porter  la  main  ou  les  instruments. 
Cet  exposé  se  distingue  par  sa  simplicité  et  en  même  temps  par  son 
exactitude;  on  y  voit  citées  les  recherches  des  auteurs  les  plus 
compétents  sur  le  sujet,  et  parmi  elles  celles  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Malgaigne  et  Jarjavay  sur  l’urètre.  A  propos  de  la  structure 
de  la  vessie,  M.  Phillips  n’oublie  pas  de  nous  donner  le  résultat  des 
dissections  de  M.  Mercier.  L’appareil  musculaire  de  l’urètre  .est 


(1)  Bonnet,  ouvrage  cité,  p.  582. 


-  310  — 

très-bien  décrit  d'après  les  travaux  do  MM.  Denonvilliers,  Gosselin, 
Jarjavay,  Domarquay.  Puisqu’il  y  est  question  de  Wilson,  pourquoi 
n’y  voyons-nous  pas  ligurcr  Gutlirie,  dont  les  dissections  offrent  une 
plus  grande  exactitude  que  celles  de  ce  dernier  anatomiste?  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  but  de  l’auteur  a  été  atteint  :  suivous-le  maintenant  dans 
la  description  des  maladies. 

La  première  partie  contient  les  maladies  de  l’urètre.  M.  Phillips 
n’a  pas  cru  devoir  parler  de  l’urétrite  aiguë,  parce  que,  dit-il,  elle 
est  décrite  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  11  y  avait  peut-être  une 
meilleure  raison  à  donner,  et  la  voici  :  l’auteur  envisageant  son 
sujet  surtout  au  point  de  vue  chirurgical,  il  en  résultait  que  l’uré¬ 
trite  aiguë,  ne  donnant  pas  lieu  à  l’intervention  des  instruments, 
pouvait  facilement  être  laissée  dé  côté. 

En  l’evanclie,  l’urétrite  chronique  y  est  étudiée  avec  soin,  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  M.  Phillips  a  émis  l’idée  (jue  souvent 
ces  écoulements  étaient  le  symptômed’un  rétrécissement,  et  il  a  in¬ 
stitué  un  traitement  qui  lui  a  fort  bien  réussi,  ainsi  qu’à  laplupart  de 
ses  confrères.  Les  chapitres  sur  la  contracture  du  col  do  la  vessie, 
et  sur  la  valvule  musculaire  de  cette  région,  nous  ont  paru  bien 
au  courant  des  progrès  du  la  science  et  sont  écrits  avec  une  grande 
lucidité.  Le  chapitre  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre  forme  près 
de  deux  cents  pages  :  c’est  une  véritable  monographie  que  le  pra¬ 
ticien  consultera  toujours  avec  fruit,  parce  que  toutes  les  méthodes 
y  sont  sagement  appréciées.  Relativement  aux  rétrécissements  dits 
infranchissables,  M,  Phillips  professe  une  doctrine  qui  nous  paraît 
parfaitement  fondée.  11  pense  qu’on  s’est  trop  hâté  de  croire  à  l’im¬ 
perméabilité  des  obstacles,  et  il  a  fait  voir  qu’avec  des  instruments 
plus  convenables,  plus  aptes  à  se  prêter  à  certaines  exigences,  et 
surtout  qu’avec  plus  de  persévérance  et  de  foi  dans  leur  puissance, 
on  peut  atteindre  un  but  auquel  on  a  trop  tôt  renoncé. 

Après  les  rétrécissements,  on  trouve  de  bons  articles  sur  le  phi¬ 
mosis  et  le  pai-aphimosis,  les  polypes  de  l’mètre. 

Les  eontusions,  les  déchinires,  les  pertes  de  substance  de  ce  ca¬ 
nal,  forment  la  matière  d’autant  de  chapitres  qui  sont  suivis  de  la 
description  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  ces  lé¬ 
sions  traumatiques.  L’auteur  rapporte  à  ces  accidents  :  les  inûltra- 
tions ,  les  abcès  urineux,  les  rétrécissements  traumatiques  et  les 
oblitérations  complètes;  sur  chacun  de  ces  points,  M.  Phillips  trouve 
le  moyen  d’exposer  une  pratique  sage  et  prudente. 

Accident  fréquent  des  lésions  de  l’urètre,  les  fistules  urinaires 
méritaient  un  développement  étendu;  l’auteur  a  répondu  à  notre 
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attente.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  reprocher  à 
M.  Phillips  do  n’avoir  pas  décrit  toutes  les  fistules  urinaires  ;  il  y  a 
là  une  lacune  qui  sera  certainement  comblée  dans  une  prochaine 
édition. 

Les  difformités  congénitales  de  l’urètre  comprennent  l’oblitéra¬ 
tion,  le  rétrécissement,  l’hypospadias,  i’épispadias.  On  avait  nié 
l’existence  des  rétrécissements  congénitaux  de  l’urètre ,  mais 
M.  Phillips  a  soin  de  nous  avertir  que  M.  Nélaton  en  a  observé 
quatre  cas,  dont  un  a  été  vu  par  nous  dans  le  service  de  ce  profes¬ 
seur  à  riiôpital  des  cliniques.  Dans  ces  dernières  années,  le  traite¬ 
ment  de  l’hypospadias,  do  l’épispadias  et  de  l’exstrophie  vésicale 
s’cstenrichi  de  nouveaux  procédés  fort  ingénieux  dus  à  MM.  Nélaton 
et  A.  Richard.  Or,  M.  Phillips  a  soin  de  les  exposer  à  ses  lecteurs, 
et,  pour  mieux  les  faire  comprendre,  il  a  accompagné  sa  description 
de  figures  assez  nombreuses. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  de  la  prostate  et  de  la 
vessie.  Cette  réunion,  un  peu  arbitraire  sans  doute,  est  justifiée 
aux  yeux  do  l’auteur  par  l’impossibilité  où  l’on  est  souvent  d’ap¬ 
précier  lequel  de  ces  deux  organes  a  été  primitivement  malade,  s’ils 
n’ont  pas  été  atteints  simultanément,  et  lequel  des  deux  a  réagi  sur 
l’autre , 

Les  affections  de  la  prostate  sont  l’objet  d’une  étude  surtout  ap¬ 
profondie  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Nous  remarquons  cepen¬ 
dant  avec  regret  l’absence  des  kystes.  M.  Béraud,  dans  sa  thèse  pour 
le  concours  d’agrégation  traitant  des  maladies  de  la  prostate,  nous 
a  rappelé  quelques  exemples  de  celte  lésion  ;  ce  sont  surtout  les  cas 
de  kystes  hydatiques  vus  par  Lowei  et  Curling.  Mais  tout  récem¬ 
ment,  nous  avons  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Michon,  à  la  Pitié, 
un  exemple  des  plus  remarquables  de  cette  maladie.  M.  Michon  en  a 
fait  l’objet  d’une  leçon  et  a  ponctionné  le  kyste.  Près  de  deux  litres 
de  liquide  séreux,  mélangé  de  débris  d’hydatides,  se  sont  écoulés 
par  la  canule  du  trocart.  Une  injection  iodée  a  été  pratiquée.  Ainsi, 
on  le  voit,  cette  affection  n’est  point  une  chose  assez  rare  pour  que 
le  clinicien  ne  doive  pas  en  tenir  compte. 

Les  maladies  de  la  vessie  renferment  les  ruptures,  les  abcès,  les 
tumeurs,  l’exstrophie,  les  fongus,  les  cancers,  et  enfin  la  rétention 
d’urine,  accident  commun  à  la  plupart  des  affections  qui  précèdent; 
à  propos  des  ruptures  de  la  vessie,  M.  Phillips  a  utilisé  l’excellente 
thèse  de  M.  Houël. 

Cette  importante  partie  de  l’ouvrage  se  termine  par  des  aperçus 
fort  ingénieux  sur  les  fausses  routes  et  leur  cicatrisation,  et  sur  la 
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boutonnière.  Nous  sommes  de  l’avis  de  l’auteur,  quand  il  nous  dit 
que  cette  dernière  opération  est  toujours  grave,  et  qu’elle  doit  être 
réservée  pour  les  cas  rebelles  à  tous.les  autres  moyens. 

Eu  égard  à  la  ponction  de  la  vessie,  M.  Phillips,  en  excellent 
praticien,  est  partisan  de  la  ponction  sus-pubienne.  Pour  lui,  c’est 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux  d’aiTiver  à  la  vessie. 
C’est  une  opération  facile  à  pratiquer,  peu  doulmmeuse,  et  dontles 
suites  sont  dos  plus  simples. 

Avant  d’arriver  à  la  cystite,  le  lecteur  rencontrera  quelques  cha¬ 
pitres  intéressants  consacrés  à  l’étude  des  diverses  incontinences 
d’urine  et  de  l’hématurie. 

La-troisième  partie,  enfin,  renferme  l’affection  calculeuse,  la  li- 
tliotritie,  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’appareil  urinaire, 
et  leur  extraction  sans  opération  sanglante.  Nous  aurions  voulu  que 
cette  partie  de  l’ouvrage  contînt  aussi  i  une  description ,  sinon 
détaillée,  au  moins  sommaire,  de  la  taille.  Nous  ne  savons  pas 
pourquoi  cette  grande  opération  n’y  est  point  mentionnée  :  serait-ce 
que  M.  Phillips  la  considère  comme  indigne  de  figurer  a  côté  de  sa 
jeune  émule  ?  On  le  croirait  au  premier  abord.  Mais  M.  Phillips  est 
trop  bon  praticien  pour  avoir  de  pareilles  idées,  il  sait  très-bien  que 
la  taille  ne  sera  point  détrônée  parla  lithotritie,  et  lui-même  a  pu¬ 
blié  tout  récemment  un  cas  dans  lequel  la  taille  lui  a  donné  un  bon 
résultat.  Nous  avons  donc  le  ferme  espoir  que  dans  utie  nouvelle 
édition,  qui  ne  peut  manquer  d’être  prochaine,  M.  Phillips  réparera 
cet  oubli,  si  toutefois  il  y  a  eu  oubli,  et  si  cette  absence  n’est  pas  le 
résultat  d’une  délibération  longtemps  méditée. 

Du  reste,  dans  le  chapitre  intitulé  :  Z>es  indications  et  des  contre- 
indications  de  la  lithotritie,  M.  Phillips  nous  montre  qu’il  a  pensé 
à  la  taille.  Voici,  en  effet,  ses  propres  paroles  : 

«  Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que  si  la  lithotiitie 
n’est  pas  une  opération  applicable  à  tous  les  calculeux,  elle  doit  être 
employée  comme  méthode  générale,  ,1a  taille  étant  rései’vée  pour 
des  faits  exceptionnels.  C’est  à  tort  qu’un  enthousiasme  irréfléchi 
a  voulu  la  faire  admettre  comme  une  méthode  absolue,  et  devant 
exclure  la  taille.  Cette  dernière  est  une  précieuse  opération  qui 
vient  compléter  les  ressources  de  la  chirurgie  contre  l’afieclion  cal- 
culeusc,  et  dont  l’autorité  doit  être  invoquée  au  moment  où  la  li¬ 
thotritie  fait  défaut.  » 

Voilà  qui  est  bien  dit.  Mais  peut-être  fallait-il  aller  plus  loin  et 
ne  pas  laisser  la  taille  dans  une  pénombre.  Nous  en  appelons  à 
M.  Phillips  lui-même.  L’énumération  si  complète,  d’ailleui's,  qu’il  a 
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pris  la  peine  de  faire  des  causes  conlre-indiquant  la  lithotritie,  ne 
prouve-t-elle  pas  que  la  taille  sera  souvent  une  précieuse  ressource  ? 
Certainement,  dans  les  cas  simples,  la  lithotritie  sera  préférable; 
mais  nous  le  demandons  à  M.  Phillips  lui-même,  les  cas  simples 
dans  l’affection  calculeuse  sont  plus  rares  qu’il  n’a  l’air  de  le  dire. 

Telles  sont  les  impressions  que  nous  avons  éprouvées  en  parcou¬ 
rant  l’excellent  traité  de  M.  Phillips  ;  mais  avant  de  terminer,  jetons 
un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage. 

La  méthode  est  simple,  sans  prétention  à  des  classifications  plus 
ou  moins  justes.  Le  style  en  est  sobre,  clair,  facile;  relativement 
aux  appréciations,  l’auteur  est  toujours  du  côté  du  bon  sens,  et  il 
prouve  qu’il  possède  toutes  les  qualités  d’un  clinicien  consommé.  On 
voit  qu’il  a  jugé  avec  les  résultats  de  la  pratique.  Bien  différent, 
sous  ce  rapport,  de  la  plupart  des  spécialistes,  notre  auteur  offre 
dans  ses  discussions  une  sérénité  d’esprit,  une  impartialité  vrai¬ 
ment  louable ,  et  à  laquelle  nous  n’étions  guère  accoutumés  ; 
M.  Phillips  n’a  pas  voulu  faire  un  pamphlet,  il  a  écrit  une  bonne 
monographie  pour  guider  les  praticiens  et  les  élèves  dans  un  sujet 
qui  a  été  souvent  obscurci  par  des  élucubrations  vraiment  en¬ 
nuyeuses  à  propos  d’instruments  dont  la  pratique  n’a  que  faire.  La 
préoccupation  de  notre  auteur  a  été  de  laisser  à  chacun  ce  qui  lui 
appartient,  et  d’éviter  la  regrettable  tendance  qui  a  particulièrement 
caractérisé,  de  nos  jours,  les  écrits  concernant  l’étude  des  maladies 
des  voies  urinaires.  Tout  en  évitant  de  pareils  excès,  M.  Phillips  n’a 
pas  hésité  à  donner  son  opinion  sur  les  sujets  qui  sont  encore  en 
litige,  et  sur  lesquels  il  avait  droit  de  se  prononcer,  éclairé  qu’il 
est  par  une  expérience  de  vingt-quatre  années  de  pratique  et  treize 
années  d’enseignement  public. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  observations  de  fièvre  pernicieuse  pneumonique.— Admi¬ 
nistration  DU  SULFATE  DE  QUININE.  —  GuÉRisoN.  —  Nous  emprun¬ 
tons  à  un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Saillard  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes,  qui  paraissent  résoudre  entièrement  la  question  si 
controversée  de  l’existence  de  la  fièvre  pernicieuse  pneumonique  et 
mettre  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  disparition  presque  com¬ 
plète  de  la  localisation  inflammatoire  pendant  l’apyrexie. 

Obs.  1.  Terrassier,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’une  excellente  santé 
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habituelle,  habitant  depuis  quelques  mois  seulement  le  départe¬ 
ment  de  la  Loire-Inférieure  et  occupant  aux  environs  de  Nantes  une 
maison  située  sur  le  boid  d’un  étang  ([iii  se  dessèche  pendant  l’été  ; 
la  seule  fenêtre  de  la  chambre  où  il  couche  donne  sur  celte  flaque 
d’eau.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  service  de 
M.  Marcé,  il  est  pris  de  fatigue,  avec  sentiment  de  brisement  dans 
les  membres,  courbature  générale,  céphalalgie,  inappétence,  très- 
grand  malaise.  Dans  la  nuit  qui  précède  son  entrée,  frissons,  puis 
chaleur  suivie  de  sueur. 

Premier  jour  au  soir,  malaise  général,  céphalalgie,  courbature, 
inappétence,  soif,  embarras  gastrique. 

Deuxième  jour  au  matin,  toujours  même  malaise,  symptômes 
d’embarras  gastrique,  fétidité  de  l’haleinc,  langue  saburrale,  large, 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  épais,  constipation.  (Huile  de  ricin, 
25  grammes.) 

Le  soir,  à  six  heures,  état  suivant  :  face  vultueuse,  yeux  bril¬ 
lants,  pommettes  rouges,  peau  brûlante,  90  pulsations,  pouls  assez 
peu  développé  ;  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon  gauche  ;  toux,  et  à  la 
suite  dès  quintes  expulsion  de  crachats  visqueux  adhérents  au 
vase,  aérés,  gelée  d’abricot  ;  respiration  anxieuse,  36  respirations. 
A  l’auscultation,  en  arrière  de  la  poitrine  et  presque  è  la  base  du 
poumon,  râles  crépitants  nombreux,  venant  par  bouffées  à  chaque 
inspiration  ;  retentissement  de  la  voix  sans  bi-onchophonie,  matité 
relative  assez  notable.  (Potion  contro-stimulante.) 

L’accès  SC  prolonge  jusqu’à  minuit  et  se  termine  par  une  sueur 
abondante. 

Troisième  jour,  matin.  Bon  état  ;  plus  de  douleur,  de  dyspnée, 
de  toux,  ni  d’expectoration  ;  aucun  phénomène  à  l’auscultation  et 
à  la  percussion.  Le  malade  demande  à  manger.  (Une  demi-ration.) 

Quatrième  jour,  matin.  Très-bonne  nuit  et  bon  état.  Vers  une 
heure  de  l’après-midi,  les  symptômes  de  l’avant-veille  se  renou¬ 
vellent  avec  une  intensité  effroyable  ;  frisson  violent,  agitation,  lo¬ 
quacité,  douleur  extrêmement  aiguë  dans  le  côté  gauche,  face  ani¬ 
mée,  yeux  injectés,  peau  très-chaude,  pouls  petit,  tremblant,  avec  des 
intermittences  assez  longues,  100  à  1 04.  pulsations,  toux  fréquente, 
avec  expectoration  abondante  de  crachats  rouillés  caractéristiques. 
A  l’auscnltation,  à  gauche  et  en  arrière,  vers  la  réunion  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  souffle  bronchique  bien 
marqué  avec  bronchophonie  manifeste  et  tout  autour  râles  crépi¬ 
tants  nombreux,  vibrations  thoraciques  exagéi’ées,  matité  presque 
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absolue,  dureté  au  doigt;  à  droite,  en  arrière,  respiration  puérile,  de 
môme  en  avant  des  deux  eélés.  La  rate  palpée  et  percutée  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  augmenté  de  volume;  pas  de  douleur  à  ce  niveau. 
(Administration  immédiate  de  1b'’,S0  de  sulfate  de  quinine.)  L'ac¬ 
cès  dure  jusqu’à  onze  heures  du  soir  et  se  termine  par  une  sueur 
abondante.  (Nouvelle  administration  de  'lK*',30de  sulfate.) 

Cinquième  jour,  malin.  Calme  parfait;  ni  oppression  ni  toux 
fréquente  ;  un  peu  de  toux  seulement;  plus  d’expectoration  colorée; 
quelques  râles  crépitants  assez  rares,  mais  plus  de  soufile  tubaire, 
plus  de  bronchophonie,  plus  do  matité  manifeste  ;  80  pulsations, 
20  respirations,  peau  fraîche.  (lB'',bO  de  sulfate  de  quinine  {bis),  h. 
prendre  matin  et  soir.)  Gonne  journée. 

Le  soir,  quelques  râles  peu  nombreux  et  à  bulles  grosses  et  hu¬ 
mides. 

Sixième  jour.  Très-bon  état.  Bourdonnements  d’oreille  avec  un 
peu  de  céphalalgie,  'd’origine  quinique  ;  un  peu  d’appétit.  (Sulfate 
de  quinine,  0b'',75  ;  quart  de  ration.)  Vers  quatre  heures  de  l’aiirès- 
midi  un  peu  de  malaise,  qui  se  dissipe  bientôt. 

A  partir  de  ce  jour,  on  continue  le  sulfate  de  quinine  h  doses  dé¬ 
croissantes,  et  le  malade  sort  une  semaine  après,  dans  un  état  ex¬ 
cellent. 

Obs.  II.  Une  marchande  ambulante,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
extrômeraent  maigre  et  chétive,  travaillant  outre  mesure  pour  sub¬ 
venir  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  mère  inllrmc,  s’imposant  les 
plus  grandes  privations  et,  par  économie,  couchant  dans  les  gran¬ 
ges,  dans  les  champs,  quelquefois  près  des  marais,  est  prise  le  12 
août,  à  la  suite  d’une  fatigue  très-grande,  d'une  violente  céphalal¬ 
gie;  la  nuit,  elle  croit  avoir  eu  du  délire  ;  chaleur  du  corps  intense  ; 
mêmes  phénomènes  toutes  les  nuits,  jusqu’au  18  ;  ce  jour,  lassitude 
telle  qu’elle  ne  peut  plus  marcher  ;  sueur,  lièvi-e  brûlante  et  délire 
la  nuit.  Elle  se  fait  conduire  à  Nantes  et  entre  à  l’hôpital  (service 
de  M.  Bonamy). 

Premier  jour,  soir.  Très-grande  faiblesse,  décubitus  sur  le  dos, 
aucun  mouvement,  réponses  lentes,  peau  chaude,  pouls  faible,  fré¬ 
quent,  94  à  96,  face  rouge  par  plaques  ;  état  de  faiblesse  extrême. 
On  ne  pratique  ni  l’auscultation  ni  la  percussion.  (Potion  tonique.) 

Deuxième  jour,  matin.  Toujours  grande  faiblesse,  cependant  un 
peu  de  mieux  ;  repos  la  nuit  ;  88  pulsations  ;  un  peu  de  céphalalgie, 
face  pâle,  peu  d’appétit.  (Potion  tonique,  sinapismes.)  Le  soir, 
même  étal. 

Troisième  jour,  matin.  Violent  frisson  la  nuit  dernière  vers  qua- 
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tre  heures  ;  ce  matin,  agitation,  face  rouge,  yeux  injectés,  peau 
chaude  couverte  de  sueur;  110  à  112  pulsations;  pouls  faible, 
très-dépressible ,  céphalalgie  frontale  vive,  douleur  sus  et  sous- 
claviculaire  des  deux  côtés,  dyspnée  intense  (40  respirations),  toux 
fréquente,  peu  pénible,  crachats  rouilles,  glutineux,  adhérents  au 
vase,  râles  crépitants,  abondants,  au  sommet  des  deux  poumons; 
en  avant,  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule,  souffle  bronchique  et 
bronchophonie;  mêmes  phénomènes  moins  marqués  à'  gauche;  en 
arrière,  dans  les  fosses  sus-épineuses,  râles  crépitants  assez  nom¬ 
breux,  matité  correspondante  au  souffle  des  deux  côtés.  (Sulfate  de 
quinine,  le'’,20;  potion  avec  tartre  stibié,  08‘',10.) 

Soir.  Le  pouls  est  tombé  à  80;  assez  bon  état. 

Quatrième  jour.  La  figure  de  la  malade  respire  la  joie;  elle  se 
sent  très-bien  et  demande  à  manger.  Plus  de  douleur  thoracique, 
de  toux,  d’expectoration,  de  matité  anomale.  A  l’auscultation,  res¬ 
piration  rude  au  sommet  des  deux  poumons  ;  çà  et  là  quelques 
râles  humides  et  j’éunis  en  groupe  dans  les  efforts  de  toux,  mais 
plus  gros  et  plus  humides  que  ceux  de  la  veille  (râles  de  retour), 
pas  de  traces  de  souffle  bronchique  ni  de  bronchophonie  ;  78  pul¬ 
sations,  20  respirations;  les  règles  sont  venues  cette  nuit,  c’est 
leur  époque.  (Sulfate  de  quinine,  1B'',20;  même  potion.)  Le  soir, 
même  état,  pas  de  râles. 

Cinquième  jour.  Nouvel  accès  le  matin,  mais  réduit  de  beau¬ 
coup,  et  avec  lui  réapparition  des  principaux  signes  :  frisson  pro¬ 
longé,  dyspnée,  toux  ;  36  respirations  ;  crachats  safranés,  douleurs 
thoraciques,  fièvre;  96  pulsations;  râles  crépitants  et  souffle  bron¬ 
chique;  matité  notable  et  phénomènes  généraux  assez  intenses. 
Suppression  brusque  des  règles.  A  la  suite  de  l’accès,  qui  dure  jus¬ 
qu'à  midi,  abondante  diaphorèse  et  très-grande  faiblesse.  (Sulfate 
de  quinine,  1b'',50;  quatre  sangsues  aux  cuisses.)  Le  soir,  persis¬ 
tance  des  signes  stéthoscopiques  ;  pourtant  meilleur  état,  quoique 
très-faible;  84  pulsations,  26  respirations,  toux  et  expectoration 
toute  la  journée. 

Sixième  jour,  matin.  Etat  général  très-satisfaisant  ;  plus  de  fiè¬ 
vre,  peau  fraîche,  calme  parfait,  76  pulsations  ;  les  règles  ont  re¬ 
paru  ;  presque  plus  de  toux,  expectoration  peu  considérable.  Un  peu 
de  matité  relative  des  deux  côtés,  au-dessus  des  clavicules  et  dans 
les  fosses  sus-épineuses  ;  le  souffle  s’entend  encore  en  partie,  mais 
faible  et  éloigné  ;  râles  crépitants  abondants,  à  bulles  plus  grosses  et 
moins  sèches.  (Sulfate  de  quinine,  lefjbO.jLe  soir  bon  état;  mêmes 
râles  crépitants,  pas  de  souffle. 
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Septième  jour.  La  malade  va  très-bien,  sauf  la  faiblesse  ;  l’accès 
a  manqué;  rien  d’anomal  à  l’auscultation  ou  à  la  percussion. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’au  29,  époque  à  laquelle  la  malade  dé¬ 
sire  sortir,  il  ne  survient  rien  de  nouveau.  Le  sulfate  de  quinine  est 
donné  à  doses  progressivement  décroissantes  ;  et  la  malade  emporte 
le  conseil  de  reprendre  l’antipériodique  à  des  époques  déterminées. 


De  la  valeur  comparative  de  la  médication  stiriée  et  de  la  mé¬ 
dication  ARSENICALE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE.  -  NoUS 

empruntons  les  éléments  de  cette  comparaison  à  la  thèse  d’un  jeune 
docteur,  M.  Long,  qui  a  profité  de  son  séjour  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  pour  recueillir  dans  les  services  de  M.  Bergeron  et  de 
M.  Boucher  tous  les  faits  de  traitement  par  ces  deux  médications. 

Les  observations  du  traitement  par  l’émétique  à  haute  dose  sont 
au  nombre  de  douze. 

Obs,  /.  Garçon,  6  ans;  deuxième  attaque;  durée  antérieure, 
8  jours.  Entre  le  26  mars.  Chorée  de  moyenne  intensité.  Première 
série,  0,15,  0,30,  0,4.5.  Erysipèle  de  la  face  et  abcès  intercurrent. 
Disparition  des  mouvements  choréiques.  Sort  guéri  le  15  avril. 

Obs.  11.  Garçon,  5  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
4  jours.  Entre  le  6  juillet.  Hémi-chorée  générale  assez  intense. 
Première  série,  0,15,  0,30,0,45  ;  deuxième  série,  0,20,  etc.;  troi¬ 
sième  série,  0,25,  0,50,  0,55.  Au  bout  de  18  jours,  calme.  Sort 
guéri  le  20  août.  Durée  totale,  34  jours;  durée  du  traitement, 
18  jours. 

Obs.  III.  Garçon,  14  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
16  jours.  Entre  le  4  février.  Chorée  générale  peu  intense.  Julep 
émétisé.  Trois  séries.  A  la  troisième  série,  calme  pendant  quelques 
jours.  On  commence  trois  nouvelles  séries  le  17  mars.  Le  6  août,  à 
la  fin  de  la  dernière  série,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  d’agitation.  La 
gymnastique  et  les  bains  sulfureux  améliorent  la  guérison.  Sort 
guéri  le  13  août.  Durée  totale,  85  jours  ;  durée  du  traitement, 
58  jours. 

Obs.  IV.  Garçon,  8  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
10  jours.  Chorée  de  moyenne  intensité,  générale.  Entre  le  30  dé¬ 
cembre.  Trois  séries  de  tartre  stibié,  0,15,  0,30,  0,45.  Pas  de  mo¬ 
dification  des  mouvements.  Insuccès.  Bains  sulfureux.  Sort  le  28 
février.  Amélioration. 

Obs.  V.  Garçon,  7  ans  ;  troisième  attaque  ;  durée  antérieure, 
8  jours.  Entre  le  30  décembre.  Hémi-chorée  droite.  Deux  séries 
d’émétique,  0,15  0,30,  0,45.  Repos  de  trois  jours  ;  déjà  améliora- 
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tion  notable.  Deuxième  série,  0,20,  0,40,  0,60.  Calme  ;  le  10  jan¬ 
vier  tout  mouvement  a  disparu.  Sort  guéri  le  17  janvier.  Durée 
totale,  18  jours;  durée  du  trailemcnt,  9  jours. 

Obs,  VI.  Garçon,  10  ans;  troisième  attaque  (les  doux  attaques 
précédentes  traitées  par  l’émétique  et  les  bains  sulfureux);  durée 
antérieure,  2  mois.  Entre  le  10  mars.  Trois  séries  d’émétique  ; 
guérison.  Sort  le  10  avril.  Durée  totale,  90  jours  ;  durée  du  trai¬ 
tement  ;  30  jours, 

Obs.  Vil.  Jeune  fille,  14  ans  j  première  attaque,  survenue  dans 
la  convalescence  d’une  lièvre  typhoïde  ;  durée  antérieure,  21  jours. 
Entre  le  22  janvier.  Chorée  générale  et  assez  forte.  Emétique  n 
cintj  reprises  dillérentes  pendant  trois  jours,  avec  des  intervalles  dé 
repos  de  trois  jours  :  1“  émétique,  0,2S,  0,30,  0,3o  ;  2“  émétique, 
0,25,  0,30,  0,35  ;  3“  émétique,  0,35,  0,40,  0,45  ;  4”  émétique, 
0,40,  0,45,  0,50;  5"  émétique,  0,50,  0,55,  0,60.  Très-pou  do  di¬ 
minution  des  mouvements.  Le  10  mars,  on  commence  l’arséniate 
de  soude,  et  le  13  avril  )es  mouvements  ont  disparu.  Elle  sort  gué¬ 
rie.  Durée  totale,  101  jours.  Insuccès  de  l'émétique. 

Obs.  Vlll.  Jeune  fille,  14  ans;  troisième  attaque;  durée  anté¬ 
rieure,  15  jours.  Chorée  générale  moyenne.  Entre  le  18  juin.  Le 
1“''  juillet  on  commence  une  prcmièi'c  série  de  potions  émétisées  : 
émétique,  0^25,  0,35,  0,50.  Nausées  continuelles,  sans  vomisse¬ 
ments,  ti’ois  selles  diai'rbéiques.  Le  tartre  stibié  est  suspendu  ;  les 
accidents  cessent  ;  bains  sulfureux,  Sort  guérie  le  15  juillet.  Durée 
totale,  42  jours.  Intolérance  de  l’émétique. 

Obs.  IX.  Jeune  tille,  10  ans  ;  première  attaque.  Chorée  suite  de 
rhumatisme;  durée  antérieure,  10  jours.  Entre  le  5  novembre. 
Pondant  cinq  jours,  armatures  métalliques,  sans  résultat.  Quatre 
séries  de  potions  stibiées,  à  trois  jours  d’intervalle  les  unes  des  au¬ 
tres.  Guérison  le  1“''  décembre.  Durée  totale,  35  jours;  durée  du 
traitement,  24  jours. 

Obs.  X.  Jeune  fille,  14  ans>  cinquième  attaque.  Hémi-eborée 
gauche  ;  durée  antérieure,  15  jours.  Entre  le  9  avril.  D’abord  bains 
sulfureux  ;  pas  d’action.  Elle  prend,  à  partir  du  7  mai,  les  trois 
séries  de  potions  émétisées,  sans  modification  bien  notable  du  mou¬ 
vement,  et  la  dernière  série  est  mai  supportée  ;  plusieurs  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée.  Sort  le  25  mai,  dans  le  même  état.  Insuccès. 

Obs.  XL  Jeune  fille,  9  ans  ;  deuxième  attaque  ;  durée  anté¬ 
rieure,  1  mois.  Entre  le  20  mai.  Chorée  générale,  'l’artro  stibié, 
0,20,0,25, 0,30.  Nausées  continuelles  et  vomissements.  Après  trois 
jours  d’intervalle,.  Élcivxième  série  d^éniétique,  0,25.  Vomissements, 
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diarrhée  cholériforme,  mouvements  choréiques  dans  le  même  état. 
Le  12  juin,  sirop  de  strychnine,  10  grammes;  on  augmente  tons 
les  jours  de  5  grammes.  Le  30  juin  ,  guérison.  Durée  totale, 
62  jours.  Jntoléranee  de  l'émétique. 

Oùs.  XII.  Jeune  fille,  10  ans;  troisième  attaque;  dui'ée  anté¬ 
rieure,  2  mois.  Entre  le  29  avril.  Hémi-chorée  droite.  Tartre  stibié, 
0,20,  0,25,  0,30.  Trois  séries,  à  trois  jours  d’intervalle.  Sort  gué¬ 
rie  le  30  mai.  Durée  totale,  93  jours  ;  durée  du  {raitement,  30 
jours. 

En  résumé,  sur  ces  12  cas,  6  guérisons,  5  insuccès  complets.  La 
plus  longue  durée  du  traitement  a  été  de  58  jours,  la  plus  courte  de 
9  jours.  Deux  fois  la  potion  émétisée  n’a  pu  être  tolérée'  et  a  dû  être 
suspendue,  à^cause  des  accidents  gastro-intestinaux  qu’elle  déter¬ 
minait. 

Ûlcttons  en  regard  des  observations  précédentes  celles,  au  nombre 
de  11,  dans  lesquelles  la  médication  arsenicale  a  été  employée. 

Obs.  I.  Jeune  tille,  10  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
3  mois.  Entre  le  23  juillet.  Chorée  générale,  de  moyenne  intensité'.. 
Bains  sulfui'eux  et  gymnastique  jusqu’au  15  octoire.  AmélSoratron. 
Depuis  lors,  1  milligramme,,  puis  2  milligrammes  d'’arséniate  dte 
soude,  dans  120  grammes  d’eau.  Sort  guérie  le  16'  novembre.  Eta'- 
rée  totale,  %  mois  ;  durée  du  traitement  arsenical,  1  mois‘. 

Obs.  /y.  Jeune  fille,  10  ans;  troisième  attaque;  durée  antérieure! 
inconnue.  Entre  le  3  juin.  Arséniate  de  soude,  2  milligrammes. 
Sort  guérie  le  13  juin.  Durée  du  traitement,  1)0  jours. 

Ois, y/y.  Jeune  fille,  12  ans;  troisième  attaque);  dhrée  anté¬ 
rieure,  1  mois..  Entre  le  23'  novembre.,  Chorée  générale.  Arséniate 
de  soude;  de  5  milligrammes  à  1  centigramme..  Le  2.  janvier,  gué)- 
rison  complète-  Durée  totale,  7i0  jiours;  durée:  dm  toaitement, 
48  jours. 

Obs... IV..  Jeune. fille  de  lil  ans;,  première  attaïque;;^  durée  anté¬ 
rieure,,  1  moisi-  Entre  le  30-août.,  Chorée  gauche-  Vératrine  admï- 
iiistrée  sans  sucGè-s.  dui  31  août  au  13  septembre), -  plusieurs  baiue 
sulfureux  ;,  la  chorée  s.’àméliore  un  peu,  puis  reste:  stationneiiie..  Le 
19  décembre,,  arséndate  de  suude,  de  2  k  20*  milligrajmmcs.  Sort 
guérie  le  20  janvier.  Durée  totale,  170jom's  ;  durée  du  trailement,! 
30  jours- 

Obs.  V.  Garçon,,  11  ans  ;  deuxième;  attaque  ;  début  le  16  octobre; 
Chorée  générale.  Le  1  novembre  on  commence  le  chloroforme) 
ou  potion  (2;;'),50  dans  60  grammes  dfeau;.  puis;  6,  9/  et  12).  Au»- 
cune  amélioration.  Luj.  12;  navembre,,  arséniate  de  soude;,  depuis- 
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b  milligrammes  jusqu’à  2  centigrammes.  Le  30  décembre,  sort 
guéri.  Durée  totale,  74  jours;  durée  du  traitement,  48  jours. 

Obs.  VI.  Jeune  fille,  8  ans;  troisième  attaque.  Entre  le  6  dé¬ 
cembre;  durée  antérieure,  8  jours.  Du  8  au  18  décembre  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  sans  succès.  Le  19  décembre,  arséniate  de 
soude,  do  2  à  8  milligrammes.  Le  28  janvier,  guérison.  Durée  to¬ 
tale,  60  jours;  durée  du  traitement,  39  joui’S. 

Obs.  VII.  Jeune  fille  de  7  ans  ;  première  attaque  ;  durée  anté¬ 
rieure,  b  jours.  Entre  le  3  février.  Chorée  générale , moyenne.  Ar¬ 
séniate  de  soude,  de  10  à  2b  milligrammes.  Guérison  le  20  février. 
Durée  totale,  22  jours  ;  durée  du  traitement,  17  jours. 

Obs.  VIII.  Garçon,  14  ans  ;  première  attaque;  durée  antérieure, 
21  jours.  Entre  le  7  mars.  Chorée  générale.  Arséniate  de  soude, 
de  b  à  2b  milligrammes.  Sort  guéri  le  30  mars.  Durée  totale, 
44  jours  ;  durée  du  traitement,  23  jours. 

Obs.  IX.  Jeune  fille,  8  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
1  mois.  Entre  le  13  janvier.  Arséniate  do  soude.  Guérison  le  Ib  fé¬ 
vrier.  Durée  totale,  b7  jours  ;  durée  du  traitement,  28  jours. 

Obs.  X.  Jeune  fille,  b  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
10  jours.  Entre  te  12  septembre.  Chorée  générale.  Insuccès  de  la 
vératrine  :  disparition  des  mouvements  choréiques  à  gauche  ;  per¬ 
sistance  à  droite.  On  cesse  la  vératrine  le  2  octobre.  Bains  sulfureux 
jusqu’au  19  novembre.  On  commence  l’arséniate  de  soude,  de  1  à 
10  milligrammes.  Guérison  le  10,  janvier.  Durée  totale,  130  jours; 
durée  du  traitement  arsenical,  bO  jours. 

Obs.  XI.  Jeune  fille,  11  ans;  première  attaque;  durée  anté¬ 
rieure,  8  jours.  Entre  le  3  mai.  Chorée  générale  peu  intense.  In¬ 
succès  des  armatures.  Le  Ib  mai,  arséniate  de  soude,  de  b  à  10 
milligrammes.  Le  6  juin,  guérison.  Durée  totale,  41  jours  ;  durée 
du  traitement,  20  jours. 

D’où  il  suit  que  la  guérison  a  été  obtenue  dans  tous  les  cas  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  et  cela  sans  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  tube  digestif,  les  malades  voyant  au  contraire  leur  état  géné¬ 
ral  s’améliorer,  prenant  des  forces  et  de  l’embonpoint.  La  durée  du 
traitement  la  plus  longue  a  été  de  48  jours,  la  plus  courte  de  10 
jours. 

Nous  croyons  donc  que  ces  résultats  sont  suffisants  pour  encou¬ 
rager  les  praticiens  à  commencer  le  traitement  de  la  chorée  parla 
médication  arsenicale,  sauf  à  passer  à  d’autres  médications  si  le 
succès  ne  répond  pas  à  leur  attente.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  dans 
l’état  actuel  de  la  thérapeutique  les  préparations  arsenicales  occu- 
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pent  le  premier  rang  parmi  les  préparations  pharmaceutiques  qui 
ont  été  proposées  contre  cette  maladie.  La  strychnine  et  le  tartre 
stihié  ne  viennent  que  sur  un  plan  inférieur. 


Exostose  sous-unguéale.  —  Amputation  de  la  phalange  dans  la 
PAETiE  moyenne.  —  GuÉEisoN.  —  On  Sait  combien  les  chirurgiens 
sont  encore  divisés  d’opinion  dans  la  conduite  à  tenir  relativement 
aux  exostoses  sous-unguéales.  M.  Debrounous  paraît  pourtant  avoir 
tranché  à  peu  près  la  question,  lorsqu’il  a  démontré  que  l’exostose  A 
s’implante  toujours  sur  le  sommet  de  la  phalangette  B  par  une  partie 
rétrécie,  véritable  col  qui,  sur  le  gros  orteil  d’un  adulte  vigoui’eux, 
mesure  10  millimètres  au  moins.  On  a  donc  à  peu  près  1  centimè¬ 
tre  d’espace  entre  l’exostose  et  le  lieu  d’implantation  à  la  hase,  et  il 
est  facile,  par  conséquent,  d’enlever  la  tumeur,  en  faisant  une  sec¬ 
tion  au  milieu  du  col. 


A 


F.  1.  Exostose  sous-unguéale. 

Le  procédé  opératoire  proposé  et  mis  en  usage  par  M.  Debrou 
consiste  par  conséquent  à  faire  la  section  de  la  phalangette  à  l’union 
de  son  col  avec  sa  base,  en  respectant  l’articulation  et  les  tendons. 
Pour  cela,  on  fend  l’ongle  d’avant  en  arrière  avec  une  paire  de  ci¬ 
seaux  aigus,  et  l’on  arrache  les  deux  moitiés  de  l’ongle  avec  une 
pince  ;  ensuite,  avec  un  bistoui-i  droit  et  pointu,  on  fait  une  incision 
sur  le  dos  de  la  phalange,  à  la  place  où  était  l’ongle,  et  l’on  prolonge  en 
avant  cette  incision  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  de  manière  à  circon¬ 
scrire  et  à  déchausser  le  sommet  de  la  phalangette;  alors,  avec  la 
pince  de  Liston,  on  rompt  l’os  au  ras  de  la  base,  et  l’on  retire  ce  qui 
est  en  avant  et  qui  porte  la  tumeur.  Il  en  résulte  une  plaie  creuse, 
qn’on  ne  doit  pas  chercher  à  réunir  par  première  intention.  Il  faut 
attendre  que  les  bourgeons  charnus  la  comblent,  afin  de  conserver  à 
l’extrémité  de  l’orteil  sa  largeur  et  pour  que  l’ongle,  en  repoussant, 
puisse  s’y  étaler. 
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A  l’appui  de  ce  procddé  opératoire,  nous  empruntons  au  service 
de  M.  Füucher  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  fondeur  en  cuivre,  blond,  pâle, 
do  petite  taille,  d’un  tempérament  lymphatique,  entre  à  l’hôpital 
le  22  juin.  Il  y  U  doux  mois  et  demi,  sans  antécédents  syphilitiques, 
il  a  commencé  à  apercevoir,  au  bord  interne  do  l’ongle  du  gros  orteil 
droit,  une  petite  tumeur  qui  a  pris  de  l’accroissement,  sans  occa¬ 
sionner  ni  gène  ni  douleur,  excepté  depuis  trois  jours. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’ongle,  qui  est  un  peu  sou¬ 
levé,  on  aperçoit  une  tumeur  formant  un  grand  rebord  autour  de  la 
moitié  interne  de  l’ongle.  Gette  grosseur  a  l’aspect  d’une  produc¬ 
tion  é])idermique  ;  elle  est  grise,  formée  d’écailles,  indolente  ;  en  la 
saisissant  avec  les  doigts,  on  peut  lui  faire  éprouver  un  très-léger 
mouvement  de  latéralité. 

Le  23,  pour  l’enlever  plus  facilement,  on  arrache  l’ongle;  on  voit 
alors  qu’au-dessus  de  l’ongle  se  trouve  une  petite  surface  blanche, 
grosse  comme  un  pois,  un  peu  élevée  au-dessus  des  partie?  envi¬ 
ronnantes  et  qui  se  continue  avec  la  tumeur  extérieure.  En  enfon¬ 
çant  le  bistouri  pour  couper  cette  tumeur,  on  est  arrêté  par  un  pé¬ 
dicule  osseux  qui  se  continue  avec  la  phalange.  Cet  obstacle  prouve 
qu’on  a  affaire  à  une  exostose  sous-unguéale. 

Le  27,  M.  Foucher.  procède  à  l’enlèvement  de  l’exostose  par  le 
procédé  de  M.  Debrou.  Pour  cela,  il  fait  une  incision  antéro-posté¬ 
rieure  à  la  partie  supérieure  du  gros  orteil,  s’arrêtant  à  son  bord 
antérieur;  il  dissèque  les  deux  lambeaux,  interne  et  externe,  en  iso¬ 
lant  l’exostose  ;  puis  il  dissèque  la  partie  inférieure  de  la  phalan¬ 
gette,  en  renverse  les  chairs  en  bas  et  coupe  avec  des  cisailles  la 
moitié  antérieure  de  la  phalange.  La  tumeur  présente  la  même 
structure  que  toutes  les  autres  exostoses  ;  la  tumeur  extérieure  était 
bien  de  l’épiderme  qui  s’est  détaché  après  l’opération,  ce  qui  expli¬ 
que  sa  mobilité. 

Le  28,  douleur  assez  vive  ati  niveau  de  la  plaie  ;  le  malade  se 
plaint  de  toute  la  face  interne  du  membre  inférieur;  quelques  gan¬ 
glions  inguinaux  durs  et  douloureux;  pas  de  vomissements  ni  de 
nausées  ;  96  pulsations. 

Le  29,  céphalalgie,  fièvre  intense;  120  pulsations;  nausées, 
grande  prostration,  angio-leucite  manifeste,  traînées  rouges  s’éten¬ 
dant  sur  tout  le  membre  ;  adénite.  L’érysipèle  se  dessine  davantage 
le  lendemain,  et  le  l*”' juillet  il  a  envahi  toute  la  moitié  delà  cuisse; 
il  s’étend  encore  les  jours  suivants  ;  mais  le  S,  il  se  cfilrae,  et  Iç  8, 
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Je  malade  entre  en  convalescence  ;  pas  d'autre  traitement  que  douze 
sangsues,  des  frictions  mercurielles  et  des  purgatifs. 

Le  15,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  et  le  malade  sort. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alcoolisme  (Asaret  et  diverses 
formules  empruntées  à  la  pratique  des 
médecins  russes,  contre  l’).  Le  Uocleur 
Smirnoll  üuckirc  avoii’  eu  lieu  de  sc 
cuiivainure  par  des  essais  répétés  que 
l'asarum  curopwum  mérite  i)iou  la 
réputation  qu  a  celte  plante  en  Russie 
d'étre  un  excellent  remède  contre  les 
efl'ets  des  liqueurs  alcooliques.  L’in¬ 
fluence  de  l'abus  prolongé  de  ces 
sortes  de  boissons  est  d’abord  limitée; 
mais  plus  lard  la  dyspepsie  se  produit, 
et  lu  nutrilion  et  les  toiietions  de  l'éco¬ 
nomie  tout  entière,  spécialement  colles 
des  portions  centrales  du  système 
nerveux,  étant  altcintos,  le  sang  lui- 
même  se  trouvant  chargé  d’une  sub¬ 
stance  étrangère  nuisible,  la  dtjscrasia 
polatorum  Unit  par  s’établir  complé- 
temeiit.  L’asarct  remplit  plusieurs  in¬ 
dications,  agissant  avantageusement 
sur  le  canal  alimeiilairc  dans  ces 
sortes  de  cas  ou  les  l'acullés  digestives 
sont  si  fort  déprimées,  En  vertu  do 
son  principe  aromatique,  il  est  doué  de 
propriétés  stomaebiques,  et  il  régu- 

nales,  produisant  le  vomissement  et  la 
purgation  quand  il  est  administré  a 
lortes  doses.  Sou  action  lu  plus  favo¬ 
rable,  loulefois,  se  maiiifeslo  on  relu- 
vant  rappétlt  défaillant  eleii  neutra¬ 
lisant  le  besoin  factice  mais  irrésistible 
do  l’alcool.  Les  horribles  sensations 
avec  lesquelles  le  buveur  s’éveille  le 
malin,  cl  qui  le  poussent  à  ehcrclier  un 
soulagement  temporaire  cl  illusoire 
dans  de  nouvelles  libations ,  sont 
amorties  et  mitigées  au  moyeu  d’un 
verre  d’une  forte  infusion  d’asaret  et 
de  quelque  autre  médicament  nervin, 
comme  la  valériane,  par  exemple.  Son 
eticl  immédiat  est  souvent  de  pro-  ' 
duire  le  vomissement  et  quelquefois  la 
purgation  ;  mais  les  sensations  pé¬ 
nibles  à  l’épigastre  reçoivent  du  soula¬ 
gement  et  l’appétit  se  relève.  Les  in¬ 
dividus  qui  oui  été  habitués  pendant 
longtemps  aux  boissons  alcooliques  ne 
peuvent  toutefois  en  supprimer  impu¬ 
nément  l'usage  d'une  manière  sou¬ 
daine;  dans  de  tels  cas  .'auteur  donne 


l’asarct  dans  de  l’eau  de-vie,  et  ap¬ 
plique  en  mémo  temps  un  vésicatoire 
ou  un  autre  exutoire  au  creux  épi¬ 
gastrique.  Par  ces  moyens  l’estomac 
reprend  son  activité  normale  et  le  goût 
déréglé  pour  l'alcool  diminue.  L’auteur 
cependant  no  peut  être  d’accord  avec 
ceux  qui  voudraient  encore  permettre 
une  petite  quantité  do  liqueurs  spiri- 
lueusos  aux  sujets  qui  en  ont  fait  un 
abus  habituel,  alors  que  l’appélence 
morbide  est  apaisée.  L’usage  continu 
d’une  décoction  d’asaret,  même  quand 
il  ne  réussit  pas  à  éteindre  celte  appé¬ 
tence,  soutient  la  résistance  du  malade; 
et  c'est  une  chose  remarquable,  dans 

tumés  depuis  longtemps  à  éprouver  à 
cortaius  intervalles  les  effets  de  l’al¬ 
cool  et  il  avoir  des  attaques  de  deli¬ 
rium  Iremens ,  de  voir  combien  oes 
intervalles  deviennent  plus  longs  et 
combien  le  délire  tremblant  a  moins 
de  disposition  à  se  produire.  Les 
malades  eux- mêmes  sont  quelquefois 
surpris  de  riinpunilé  relative  avec 
laiiiielle  ils  peuvent  eontimier  a  se 
livrer  il  leur  funeste  passion.  L’auteur 
prescrit  do 5  à  4  verres  par  jour  d'une 
infusion  préparée  avec  3  onces  de 
racine  d’asaret ,  1  once  de  racine 
de  valériane  cl  1  demi-once  d'écorce 
d'orange;  il  est  regrettable  qu’il  n’in¬ 
dique  pas  la  quantité  d’eau  employée. 
Dans  les  cas  d’ivresse,  il  donne  une 
autre  formule,  savoir:  G  onces  de  dé¬ 
coction  d’asaret  (de  1  demi-once  à 
1  once  de  racine),  ajou  5  gros  de  tein¬ 
ture  do  valériane,  12  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham  et  1  demi-once 
de  sirop  d’éeorce  d’orange,  pour  une 
potion  ù  prendre  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  deux  en  deux  heures.  Il  re¬ 
garde  l’administration  de  2  ii  5  grains- 
do  bismuth  répétée  quatre  fois  par 
jour  comme  formant  un  moyen  auxi¬ 
liaire  avantageux.  Il  a  également 
trouvé  le  remède  suivant,  populaire 
on  Russie,  très-utile  pour  comballre 
l’ivresse  ;  carbonate  d’ammoniaque, 
1  demi-once;  vinaigre  de  vin,  1  livre; 
oxymel  scillilique,  1  demi-once,  deux 
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cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux 
heures.  {Med.  Zeil.  Husstand,  al  Med. 
Times  and  Gaz.,  juillet  18C0.) 

Amaurose  aUtuminiiriquc. 

Sons  effets  de  la  méthode  perturba¬ 
trice.  Les  praticiens  sont  encore  assez 
peu  fixés  sur  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  d’appliquer  à  l'amaurose  albu¬ 
minurique,  et  cela  par  une  bonne 
raison,  c’est  que  cette  amaurose,  bien 
que  dépendant  d’une  mémo  origine, 
est  assez  variable  elle-même  dans  son 
essence,  taulét  congestive,  tantôt  dé¬ 
pendant  d’altérations  morbides  de  la 
rétine,  d’autres  lois  purement  dyna¬ 
mique.  Le  traitement  doit  évidem¬ 
ment  varier  suivant  ces  diverses  cir¬ 
constances.  Dans  un  cas  do  cette 
dernière  csp’ece,  M.  le  docteur  lla- 
mon,  de  Fresnay-sur-Sartlie,  s’est 
bien  trouvé  de  l’usage  de  la  méthode 
ertui  batrice  qu’il  érige  en  principe, 
oici  comment  il  l’a  mise  en  œuvre. 

Une  femme  atteinte  d’albuminurie 
depuis  le  mois  de  décembre  1857  ac¬ 
cusa  pour  la  première  fuis  quelques 
troubles  visuels  (hemeralopie),  vers 
la  fin  du  mois  de  février  1800.  Dans 
les  premiers  jours  d’avril  survint  de 
la  diplopie.  Le  15  du  même  mois, 
les  troubles  visuels  atteignirent  leur 
summum  d’intensité.  «  Ce  juur-là,  dit 
M.  Hamon,  la  malade,  à  ma  vue,  se 
mit  à  sangloter  ;  elle  me  voyait  deux 
têtes I  La  veille  au  soir,  on  lui  avait 
mis  sous  les  yeux  une  lumière  dont 
elle  n’avait  même  pas  perçu  la  clarté,  a 
En  présence  d’une  affection  aussi 
grave,  notre  cnnfr'ere  jugea  convena¬ 
ble  d’intervenir  énergiquement.  11 
venait  tout  récemment  de  tirer  un 
excellent  parti  de  la  médication  per¬ 
turbatrice,  dans  un  cas  d’aphonie  al¬ 
coolique  :  il  résolut  de  recourir  au 
même  mode  de  traitement.  Considé¬ 
rant  l’afl'ectiou  oculaire  dont  celte 
malade  était  atteinte  comme  étant  de 
nature  dynamique,  il  administra  im¬ 
médiatement  une  potion  vomitive. 
Dès  le  soir  même,  amélioration  très- 
sensible.  Le  lendemain,  la  malade  ne 
voyait  plus  doubles  que  les  petits  ob¬ 
jets.  Encouragé,  d'un  autre  côté,  par 
la  diminution  de  la  hauteur  du  pré¬ 
cipité  albumineux  qui,  sous  l’inlluence 
de  la  médication  perturbatrice,  avait 
subi,  dans  les  trois  heures  consécu¬ 
tives  a  radminislration  de  l’émétique, 
une  diminution  de  0'",0I5  dans  son 
alhuminomètrc,  il  n’hésita  pas  fi  pres¬ 
crire  une  nouvelle  potion  vomitive 
pour  le  lendemain.  Cette  seconde 
épreuve  aboutit  également  à  une  di¬ 


minution  sensible  de  la  hauteur  du 
précipité  albumineux,  qui  subit  un 
abaissement  comparatif  île  0,01.  Pour 
ce  qui  est  des  troubles  visuels,  la  mé¬ 
dication  perturbatrice  a  porté  les  plus 
heureux  fruits.  L’affection  oculaire  a 
été  presque  aussitôt  jugée  et  ne  s’est 
point  reproduite  depuis. 

Rapprochant  ce  fait  d’un  autre  cas 
rapporté  par  Sandras.  et  qui  est  rela¬ 
tif  à  une  femme  albuminurique  qui 
fut  atteinte  en  une  nuit  d’une  cécité 
complète,  laquelle  cécité  se  dissipa 
spoulaneraenl  en  quelques  jours, 
M.  llamon  se  demande  si  sa  malade 
n’eftt  pas  eu,  ainsi  que  celle  de  San- 
dras,  la  même  chance  d’être  débar¬ 
rassée  de  son  affection  oculaire  par 
les  seuls  efforts  conservateurs  de  la 
nature,  s’il  se  fût  abstenu  d’agir.  On 
peut  assurément  poser  cette  question  ; 
mais  nous  sommes  parfaitement  de 
l’avis  de  notre  confrère,  lorsqu'il  dit 
0  que  si  l’expectoration  a.  dans  cer¬ 
tains  cas  des  avantages,  elle  a  aussi 
ses  dangers,  et  qu’il  est  toujours  d’une 
bonne,  et  saine  pratique  de  ne  s'en 
point  rapporter  uniquement  aux  seules 
ressources  de  l'organisme,  toutes  les 
fois  que  l’on  pourra,  sans  aucun  pé¬ 
ril,  lui  prêter  une  assistance  efficace 
et  salutaire.  »  [Union  médicale,  sep¬ 
tembre  1800.) 

Angine  gangréneuse  pri¬ 
mitive  %  aphonie  complète  par  la 
propagation  de  la  gangrène  vers  les 
parties  profondes  ;  accidents  géné¬ 
raux  graves  ;  emploi  du  perchlorure 
de  fer  à  l'intérieur  ;  guérison.  L’ob- 
servatiun  suivante  est  remarquable  à 
double  titre  :  comme  exemple  rare 
d’angine  gangréneuse  primitive,— ces 
sortes  d’angine  étant  généralement  se¬ 
condaires  et  symptomatiques  de  fièvres 
graves, —  et  comme  preuve  de  l’action 
puissante  du  perchlorure  de  fer  dans 
un  cas  oh  tout  semblait  annoncer  une 
fin  funeste. 

Le  2  juin  dernier,  M.  II.  Musset  fut 
appelé  près  d’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  qui  se  plaignait  de 
fièvre,  de  céphalalgie,  malaise,  etc. 
Le  pouls  était  k  12U,  la  langue  verte, 
poracée;  il  existait  un  peu  de  dys¬ 
phagie.  Les  amygdales  étaient  le  siège 
d’un  Iravail  congestif  considérable  ; 
elles  étaient  rouges,  tuméfiées  et  re¬ 
couvertes,  principalement  la  gauche, 
d’un  enduit  crémeux,  pultacé,  non 
adhérent.  M.  Musset  prescrivit  une 
potion  vomitive  au  tartre  slibié  et  à 
['ipéca,  qui  fut  suivie  de  nombreux 
vomissements  et  de  selles  abondantes. 


et  un  gargarisme  acidulé.  Le  lende¬ 
main,  ne  conslalant  aucun  amende¬ 
ment  dans  les  symptômes  précédents, 
et  vu  l’état  du  pouls,  qui  était  toujours 
vit  et  fort,  il  pratiqua  une  sai^^née  de 
300  grammes,  i.es  choses  en  restent 
là  pendant  trois  jours.  Les  amygdales 
semblent  même  se  dégorger;  les  en¬ 
duits  pullaces  se  détachent;  le  pouls 
baisse.  'l'oiit  à  coup,  la  lièvre  se  ral¬ 
lume;  la  peau  redevient  sèche,  bril¬ 
lante.  Une  anxiété  générale  se  produit 
et  le  délire  survient.  Une  série  de  gan¬ 
glions  cervicaux,  disposés  en  chape¬ 
let,  apparaît  le  long  dusterno-mastoï- 
dien.  Une  odeur  fétide,  gangréneuse, 
repoussante,  s’exhale  de  la  bouche. 
Un  changement  complet  s’était  produit 
danslesamygdules.  Ullcs  étaient  d'une 
couleur  grise,  principalement  la  gau¬ 
che,  affaissées  et  comme  vacillanles. 
Séance  tenante,  M.  Musset  touche 
l’arrièrc-gorgc  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d'argent,  afin  de 
limiter  l’escarre  déjà  formée  et  de  pro¬ 
voquer  plus  prorapiement  son  élimina¬ 
tion.  (Gargarisme  avec  décoction  de 
quinquina,  acide  sulfurique  affaibli  et 
alcool  camphré  ;  limonade  vineuse. 
Vésicatoire  à  la  jambe,  pour  combattre 
le  subdélirium.) 


pinces  des  lambeaux  d’amygdales  et 
tout  CO  qui  est  accessible  estreséquéà 
l’aide  d’un  bistouri  tioulonné.  Une 
salivation  sanieuse,  fétide,  se  déclare. 
Il  existe  aussi  une  toux  quinteuse, 
grasse,  humide,  qui  arrache  pénible¬ 
ment  des  mucosités  filantes,  chargées 
de  stries  sanguinolentes  et  traînant 
avec  elles  des  débris  mortifiés.  (Con¬ 
tinuation  du  gargarisme  antiseptique, 
et,  dans  l’intervalle, insufflation  d’uiie 
poudre  d'alun,  de  quinquina,  de  ben¬ 
join  et  de  camphre  ;  pansement  du  vé¬ 
sicatoire  avec  l’extrait  de  quinquina, 
camplire.)  Tout  à  coup,  en  changeant 
le  malade  de  linge,  on  trouve  sur  la 
partie  droite  du  thorax,  jusque  dans 
le  creux  axillaire,  une  large  plaque 
ccchymotiquc,  d’une  teinte  noirâtre 
marbrée.  Ce  symptômeinaltcndu  ayant 
paru  des  plus  graves,  M.  Musset  son¬ 
gea  à  substituer  des  moyens  plus  actifs 
a  la  thérapeutique  qu’il  avait  employée 
jusque-là  et  dont  l’événement  lui  dé¬ 
montrait  l’impuissance.  Il  eut  recours 
au  perchlorure  de  fer  dont  il  prescri- 
^fit  2  grammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  de  l‘J0  grammes,  à  prendre 
dans  la  journée.  Il  lit  pratiquer  en 
même  temps  sur  tout  le  corps  des 
Irictions  seches.iavee  la  poudre  de 


quinquina,  de  camphre,  de  benjoin, 
et  continua  le  même  gargarisme.  Dès 
le  leiidemiiin,  une  amélioration  sen¬ 
sible  se  manifesta  ;  la  lièvre  était  cal¬ 
mée,  le  délire  disparu.  Le  perchlo- 
ruro  de  fer  fut  continué.  La  tache 
ecchymotique  pâlit;  l’haleiiie  ce.ssa 
d’être  fétide,  les  amygdales  se  déter- 
gèrent  ;  la  voix  resta  éteinte.  On  sus¬ 
pendit  le  quatrième  jour  l’administra¬ 
tion  du  perchlorure  ;  le  malade  en 
avait  pris  6  grammes. 

Le 20  juin,  ce  malade,  qui  avait  été 
presque  moribond,  était  complètement 
revenu  h  la  vie.  Aujourd'hui  sa  voix 
est  revenue,  et  il  a  retrouvé  sa  santé 
première.  (Union  médicale,  septembre 

Carie  dentaire,  .dc.'ion  anésihé- 
sique  de  l’application  topique  du  sul¬ 
fate  d’atropine.  Désireux  d’étudier  l’ac¬ 
tion  des  principes  stupéfiants  des  so- 
lanées  sur  les  dernières  ramifications 
nerveuses,  M.  Beçgouhnioux  a  appli¬ 
qué  une  solution  d'un  sel  d’atropine 
directement  sur  la  pulpe  dentaire  préa¬ 
lablement  dénudée.  Dans  les  cas  oü 
cette  pulpe,  sans  être  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  aiguë,  est  pourtant  doulou¬ 
reuse,  une  ou  deux  gouttes  de  solution 
au  centième  de  sulfate  d’alropine  pro¬ 
duisent  inslaiitanément  une  anesthé¬ 
sie  telle,  que  l’application  de  rugincs 
et  d'e.\cavatenrs  est  dès  lors  facile¬ 
ment  supportée,  lîn  tête  des  applica¬ 
tions  les  plus  heureuses  de  cette  anés- 
thé.sic,  M.  Bergouhnioux  cite  l’intro¬ 
duction  du  pivot  des  dents  artificielles 
dans  les  racines  vivantes,  c’est-à-dire 
sans  que  le  chirurgien  ail  besoin  dedé- 
truirc  le  nerf  et  les  vaisseaux  den¬ 
taires  par  la  cautérisation.  (L'Art  den¬ 
taire.) 

Eclampsie  pncrpéralo  guérie 
par  la  compression  des  carotides.  La 
compression  des  carotides  a  été  sou¬ 
vent  employée  avec  succès  dans  divers 
états  pathologiques  oü  la  congestion 
encéphalique  joue  un  réle  plusou  moins 
important,  dans  l’épilepsie,  par  exem¬ 
ple,  et  dans  l’éclampsie,  notamment 
chez  les  enfants.  Voici  un  cas  dans  le¬ 
quel  ce  moyen,  employé  avec  une  per¬ 
sévérance  rare,  il  faut  en  convenir,  est 
parvenu  à  metlre  un  terme  à  une 
éclampsie  puerpérale  des  plus  graves, 
et  qui  avait  opiniàtrément  résisté  aux 
médications  les  plus  rationnelles  et  les 
plus  énergiques. 

Marie  F*",  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
avait  dépassé  le  huitième  mois  d’une 
première  grossesse  et  se  portait  à  mer- 


—  326  — 


veille  lorsque,  le  23  avril  dernier, 
api'ès  avoir  travaiili,  cnmine  de  cou¬ 
tume,  toute  la' journée,  elle  Iréliudia 
en  se  levant,  toinha  à  la  renverse  sur 
l’angle  d’un  meuble  et  se  contusionna 
l'ortenient  la  région  sacrée.  Une  beure 
après  cet  accident,  il  s'élablit  un  tra¬ 
vail  prématuré  qui  se  termina  bientôt 
par  un  accoucliement  nalurel  ;  puis,  à 
peine  la  délivrance  était-elle  achevée 
que  survinrent  de  violentes  attaques 
d’éclampsie.  On  appliqua  aussitôt  des 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et 
aux  tempes,  et  dos  sinapismes  aux 
extrémités  int'érieurcs  ;  mais  ioin  de  se 
modérer,  les  attaques  se  succédèrent 
avec  plus  d’intensité  et  avec  une  rapi¬ 
dité  si  effrayante  que,  à  part  de  courts 
interv.iltes  de  coma  profond ,  cites 
étaient  presque  incessantes.  Une  large 
saignée  pratiquée  le  lendemain  et 
l’administration  d'une  potion  ammo¬ 
niacale  n’curenl  pas  plus  de  succès.  11 
y  avait  une  vingtaine  d’heures  que  les 
convulsions  se  répétaient  avec  opini.'i- 
treté.  M.  le  docteur  Lalialbary  songea 
alors  à  avoir  recours  à  la  compression 
des  carotides,  d’après  la  méthode  de 
M.  lllaud,  de  Beaiicairc.  c’est-à-dire 
en  rapprocliant  l'une  de  l’autre  les 
deux  artères,  et  on  les  appuyant  for¬ 
tement  contre  la  partie  inférieure  dos 
régions  latérales  du  larynx  avec  le 
pouce  et  l’index,  Dès  la  première  ten¬ 
tative,  l’attaque  à  laqucîie  la  malade 
était  eu  proie  perdit  de  son  intensité 
et  (te  sa  durée.  Bientôt  il  put,  à  l’aide 
de  cette  double  compression,  se  rendre 
maître  des  attaques  subséquentes  cl 
les  arrêter  aussitôt  que  l’état  convulsif 
tendait  à  se  produire.  Toutefois  M.  La- 
bnlbary  avoue  que  ce  ne  fut  pas  sans 
beaucoup  de  peine  qu’il  parvint  à 
triompher  ainsi  de  ces  convulsions, 
car  il  n’eut  pas  recours  moins  de  cent 
cinquante  fois  à  la  compression,  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  lutte  qu’il 
lui  fallut  subir.  Encore  la  perte  de 
connaissance  et  le  coma  ont-ils  persisté 
longtemps  apr'es  les  dernières  convul¬ 
sions;  et  ces  accidents  n’ont  cédé  déli- 
nilivemcnt  qu’à  l'emploi  combiné  de 
deux  larges  vésicatoires  appliqués  aux 
jambes,  et  du  calomel  prescrit  à  la  dose 
de  30  centigrammes  à  prendre  en  trois 
fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Gazette  des  hôpitaux,  septembre 

860.) 

Ctcnclvcs  (  Affection  très-com¬ 
mune  et  non  dderiie  des)  occasionnant 
la  perte  des  dents.  Dans  unenote  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  Marchai  (de  Galvi  )  a  signalé  à 


l’attention  des  pratlcicftsuno  affection 
peu  connue,  ou  du  moins  non  encore 
décrite,  ti  ien  que  très-commune,  et 
qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom 
(le  genijivite  expidsive,  pour  exprimer 
les  deux  faits  pathologiques  princi¬ 
paux  qui  la  constituent;  l’inllamma- 
tion  des  gencives,  cl  l’expulsion  dos 
dents  hors  de  leurs  alvéoles,  qui  en  est 
la  conséquence. 

Il  y  a  ,  dit  M.  Marchai,  dans  la 
gengivile  expidsive,  des  variétés  do 
forme  et  des  variétés  de  siège.  La 
gengivito  est  suppurante,  ulcéreuse 
ou  végétante;  elle  est  générale  ou 
partielle,  quelquefois  intra  -alvéolaire. 
Enfin,  quelquefois,  elle  débute  par  un 
petit  phlegmon  qui  s’abcède,  s’ouvre  et 
laisse  la  dent  déchaussée  ;  d’autres 
fois,  c’est  par  une  intlammation  simple, 
sans  tumeur  phlegmoneuse  ni  abcès. 

Les  symptômes  et  accidents  sont  ; 
la  douleur,  qui  est  souvent  très- aigue 
au  contact  du  chaud  et  du  froid,  et 
toujours  vive  quand  les  dents  se  ren¬ 
contrent  et  se  pressent  ;  la  gêne 
extrême  de  la  maslicalion,  qui  est  in¬ 
complète  et  hâtée;  l’élongation  appa¬ 
rente  des  dents,  leur  ébranlement , 
leur  écartement  ou  déviation,  qui  est 
parfois  le  premier  signe  noté  par  les 
malades  ;  une  angoisse  soudaine  quand 
les  dents  ébranlées  croisent  les  dents 
correspondantes,  ce  qui  se  produit  avec 
un  bruit  do  craquement',  la  mauvaise 
odeur  de  la  bouche  ;  un  bruit  plus 
sourd  de  la  dent  ébranlée  à  la  per¬ 
cussion  légère  avec  un  Corps  dur,  etc. 

Les  causes  de  la  gengivito  expulsive 
sont  :  avant  tout  l’hérédité,  puis  le 
froid,  surtout  le  froid  humide;  la 
présence  du  tartre;  la  «rossesse  et 
l’allaitement;  le  mauvais  iitat  de  l’es¬ 
tomac. 

Le  remède  de  celle  affection,  sui¬ 
vant  M.  Marchai,  est  l’iode  employé 
en  topique.  Il  ne  l’emploie  pas  sous 
forme  de  teinture  (à  moins  d’indica¬ 
tions  exceptionnelles),  s’étant  aperçu 
que  l’alcool,  en  resserrant  les  tissus, 
fait  obstacle  à  l’action  modificatrice  et, 
si  l’on  peut  dire  ainsi,  à  la  pénétration 
de  rioilc.  Il  se  sert  généralement  de 
la  solution  aqueuse,  à  des  degrés  di¬ 
vers.  Commençant  par  la  solution  de 
Lugol  pour  les  bains  iodés,  il  arrive 
successivement  à  des  solutions  très- 
concentrées.  Dans  le  premier  cas  de 
ce  genre  oii  il  a  fait  usage decette  mé¬ 
dication,  trois  grosses  molaires,  par¬ 
faitement  saines,  avaient  été  extraites 
en  moins  d’un  an,  par  suite  de  gen- 
givitc  expulsive,  et  trois  autres  dents, 
savoir  :  deux  petites  molaires  et  riiicl- 
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sive  médiane  droite,  étaient  ébranlées 
et  regardées  comme  perdues  par  un 
dontisie  expériinenlé.  Elles  furent 
consolidées.—  Une  indicaliou  spéciale 
de  l’emploi  lopique  de  l’iode  se  déduit 
delà  dil'Iiculté  que  la  gcngivilc  pcr- 
sislanle  apporte  à  l’ii-sagc  des  pièces 
ai'liliciclles  ;  car  ce  n’est  pas  assez  d’a¬ 
voir  perdu  leurs  dents,  il  est  des  per¬ 
sonnes  pour  qui  lesup'plice  se  perpétue 
cl  que  la  prollièse  dentaire  assujellit 
aune  mastication  douloureuse  autant 
qu’imparfaite. 

L’iode  no  constitue  pas  toujours 
à  lui  seul  toute  la  thérapeutique  de  la 
gengivite  cxpulsive,  et  le  traitement 
n'en  est  pas  si  simple  et  si  uniforme. 
D’autres  moyens  concourent  ordinai¬ 
rement  au  résultat,  et  tout  un  système 
do  précautions  est  indispensable.  Sous 
celle  réserve,  U.  Marchai  ne  craint 
pas  d’engager  sa  responsabilité  en  for¬ 
mulant  la  proposition  suivante: 

On  possède  dans  l'iode  un  moyen, 
ou  de  guérir  la  gengivite  e.vpulsive  et 
d’empêcher  la  perle  des  dents,  lorsque 
l’affection  n’est  pas  trop  avancée,  ou, 
dans  le  cas  contraire,  d'atténuer  le 
malj  de  suspendre  sa  marche,  de  bor¬ 
ner  ses  ravages,  el.de  retarder  la  perte 
des  dents.  (Umon  médicale,  septembre 
18C0,) 

TÜUro-hfsnxinti.  InnocUitédécetto 
suisiancci  On  a  cherché  à  utiliser  ce 
nouveau  corps,  qui  possède  une  odeur 
presque  identique  à  celle  de  l’essence 
d’amandes  am'eres,  pour  parfumer  les 
bulles  de  poisson.  Quelques  critiques 
ont  repoussé  cette  tentative,  sous  pré¬ 
texte  que  l’essence  de  mirbane  (nilro- 
benzinc)  possédait  des  propriétés  véné¬ 
neuses.  M.  Collas  vient  s’inscrire  en 
faux  contre  celte  assertion  et  rappelle 
que  M.  Lassaigne,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  Alfort,  a  fait,  sur  sa  demande, 
il  y  a  plus  de  dix  années,  de  nom¬ 
breux  essais  qui  ont  prouvé  l'innocuité 
de  cette  substance.  Des  chiens  de 
moyenne  taille  prenaient  jusqu’à  G  et 
8  grammes'  do  mirbane  par  jour,  et 
celte  quantité  n’avait  d'autre  résultat 
que  de  parfumer  leurs  déjections,  {Ué- 
pertoire  de  pharmacie,  septembre,) 


Sntnrc  avec  une  nouvelle  aiguille, 
dans  un  cas  de  division  de  la  langue  ; 
guérison.  Un  enfant  de  quatre  mois 
tomba  de  son  berceau  et  se  divisa 
la  langue  transversalement  au  tiers 
antérieur  el  de  droite  à  gauche  dans 
les  deux  tiers  de  sa  largeur.  A  l’exa¬ 
men,  dix-huit  heures  après  l’acci¬ 
dent,  le  lambeau  divisé  formait  comme 


une  crête  de  coq  s’opposant  absolu¬ 
ment  à  la  succion  du  sein.  Un  méde¬ 
cin  avait  déjà  proposé  l’ampulalion  de 
ce  lambeau,  mais  l’importance  de  l’or¬ 
gane  et  l’fige  du  blessé  incitèrent 
M.  le  docteur  Vilches  à  en  tenter  la 
réunion  par  quelques  points  de  su¬ 
ture.  Ne  pouvant  se  servir,  dans  ce 
cas,  d’aucune  des  aiguilles  en  usage, 
il  en  lit  fabriquer  une  spécialement  à 
cet  effet.  C’est  une  aiguille  ordinaire, 
peu  courbe,  montée  sur  un  manche 
rond  et  présentant  à  son  exlrémilé 
antérieure  une  espece  d’hameçon  ou 
chas  ouvert  destiné  à  recevoir  le  111 
après  l’introduction  de  l’aiguille,  et  à 
on  ramener  un  des  chefs  par  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  en  la  retirant.  L’opéra¬ 
teur  saisit  donc  avec  une  pince  lixe  le 
bord  droit  de  la  langue,  qu’il  amena 
en  avant,  et,  prenant  son  aiguille  de  la 
main  droite,  il  en  inIroduisU  la  pointe 
dans  l’épaisseur  de  la  division,  à  deux 
lignes  du  bord  supérieur;  puis,  la 
dirigeant  d’avant  en  arrière  el  de  bas 
en  haut,  elle  vint  sortir  sur  le  dos  de 
la  langue,  à  trois  lignes  en  arri'cro  de 
la  division.  Confiant  alors  les  pinces  à 
un  aide,  il  porta  avec  une  pince  line, 
de  la  main  gauche,  l’anse  du  lil  dans 
le  chas  do  l’aiguille,  el,  après  un 
mouvement  de  torsion  imprimé  à  celle 
aiguille,  delà  main  droite,  pour  ser¬ 
rer  celle  anse,  il  la  relira  en  amenant 
le  lil  par  l’ouverture  d’entrée.  11  en 
fit  autant  sur  la  partie  médiane  de  la 
langue.  Dans  un  second  temps  plus  fa¬ 
cile,  il  introduisit  l’aiguille  dans  le 
lambeau,  à  environ  trois  lignes  en 
ayant  du  bord  supérieur  de  Ta  divi¬ 
sion,  et,  la  dirigeant  d’avant  en  arri'ere 
et  de  haut  en  bas,  il  la  fitsortir  au  mi¬ 
lieu  de  la  plaie,  pour  saisir  les  extré¬ 
mités  antérieures  des  fils,  et  les  ame¬ 
ner  hors  de  la  bouche,  en  retirant 
l’aiguille.  Cela  fait,  il  aviva  les  lèvres 
de  la  plaie,  puis  il  noua  les  deux  ex¬ 
trémités  des  fils.  Cinq  jours  suffirent 
à  la  réunion,  qui  s’opéra  sans  nulle 
difformité.  [Siglo  méd.  el  Union  méd., 
septembre  18G0.) 


Syphilis  transmise  par  la  vacci¬ 
nation.  La  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccination  a  été  observée  dès 
le  commencement  de  ce  siècle  avec  la 
vulgarisation  de  la  vaccine.  Mais  Ce 
n’e.sl  que  tout  récemment,  et  h  l’occa¬ 
sion  d’un  procès  célèbre  qui  a  ému  le 
public  médical,  que  la  quesiion  a  etc 
remise  sur  le  lapis  et  sérieusement 
examinée.  Un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  le  docteur  Viennois,  ancien  interne 


—  328  — 


de  l’hospice  de  l’AnliquailIc,  à  Lyon, 
vient  de  publier  le  résultat  de  re- 
clierubes  l>ihllof;rapliiqLies  cl  cliniques 
pleines  d'intérêt,  qu'il  a  faites  sur  ce 
sujet,  pendant  son  séjour  dans  cet  hos¬ 
pice.  Ne  pouvant  pas  suivre  ici  l'au¬ 
teur  dans  les  déveluppcments  que  com- 
porlail  l'élude  de  cette  délicate  et  dif- 
licile  question,  nous  nous  bornerons  à 
reproduire  ici  les  conclusions  qui  ter¬ 
minent  et  résument  cc  remarquable 
travail  : 

1»  Lorsqu’on  vaccine  un  sujet  sy¬ 
philitique  n’ayant  la  maladie  qù’à  l’é¬ 
tat  latent,  des  accidents  sypliilitiques 
peuvent  éclater  sous  rinfluence  do  la 
vaccine;  ces  accidents,  observés  un 
certain  nombre  de  fois,  consistent  en 
éruptions  constitutionnelles,  papuleu¬ 
ses,  vésiculeuses,  pustuleuses,  etc.;  ce 
n’est  jamais  un  chancre  primitif  déve¬ 
loppé  au  lieu  de  la  piqûre  vaccinale. 

2"  Lorsqu’on  recueille  du  vaccin  sur 
un  sujet  syphilitique,  et  qu'on  inocule 
à  un  sujel’sain  ce  môme  vaccin,  pur  et 
sans  mélange  de  sang,  on  n’obtient 
pour  résultat  que  la  pustule  vaccinale, 
sans  aucune  complication  syphilitique 
prochaine  ou  éloignée. 

Z’'  Au  contraire,  si,  avec  le  vaccin 
d’un  syphilitique  porteurou  non  d’ac¬ 
cidents  constitutionnels,  on  vaccine  un 
sujet  sain,  et  que  la  pointe  de  la  lan¬ 
cette  ait  éic  chargée  d’un  peu  de  sang 
en  môme  temps  que  du  liquide  vacci¬ 
nal.  on  peut  transmettre  par  la  môme 
piqûre  les  deu.\  malailies  :  la  vaccine 
avec  l’humeur  vaccinale  et  la  syphilis 
avec  le  sang  .syphilitique. 

4'>  Dans  ces  cas,  dont  il  existe  de 
nombreux  exemples,  la  vaccine  se  dé¬ 
veloppe  la  première,  parce  qu’elle  a 
une  incubation  moins  longue  et  une 
évolution  plus  rapide  que  la  syphilis; 
celte  dernière  apparaît  ensuite  et  se 
manifeste  tout  d’abord  par  une  lésion 
caractéristique  au  point  inoculé. 

5°  La  lésion  initiale  par  laquelle  se 
manifeste  alors  la  syphilis  succède  à 
la  pustule  vaccinale  cl  se  présente  sous 
la  forme  d'une  ulcération  indurée, 
avec  adénite  multiple;  en  un  mol, 
avec  tous  les  caractères  du  chancre 
syphilitique  primitif.  La  grande  et  fé¬ 
conde  loi  posée  par  M.  Rollet,  h  sa¬ 
voir  :  que  la  syphilis  commence  tou¬ 
jours  par  le  chancre,  alors  môme 
qu’elle  procède  d’un  accident  secon¬ 
daire  ou  môme  du  sang  syphilitique, 
est  donc  ici  pleinement  confirmée. 

6“  Après  ce  chancre  primitif,  déve¬ 
loppé  au  point  inoculé  et  dans  les  dé¬ 
lais  ordinaires,  la  syphilis  secondaire 
éclate  et  se  déroule  normalement,  sans 


différer  des  cas  de  syphilis  transmise 
par  une  autre  voie. 

7“  Lorsque  le  mélange  des  virus,  au 
lieu  de  se  faire  accidentellement,  est 
opéré  volontairement  (comme  MSI.  Spé- 
rino  et  Baumes  l’ont  pratiqué  à  l’égard 
de  l’humeur  vaccinale  et  du  pus  chan- 
croïde).  le  résultat  est  le  môme,  en  ce 
sens  qu’un  virus  ne  détruit  pas  l’autre, 
contrairement  au  dire  de  quelques 
inoculateurs,  et  que  chaque  virus  ac¬ 
complit  son  évolution' distincte. 

8"  L'humeur  vaccinale  n’est  donc 
pour  le  virus  syphilitique  contenu  dans 
le  sang  qu’un  simple  véhicule  qui  le 
divise  et  l’étend,  ainsi  que  le  ferait 
une  goutte  d’eau,  sans  modifier  en  rien 
ses  propriétés  ni  ses  effets. 

Il  importerait  donc  de  ne  jamais 
emprunter  du  vaccin  à  nn  individu 
suspect,  et,  s’il  s’agit  d’un  nouveau-né, 
de  ne  pas  lui  emprunter  le  vaccin 
avant  l'âge  oh  la  syphilis  héréditaire 
se  manifeste  d’habitude  par  des  signes 
apparents.  Si  des  circonstances  spé¬ 
ciales  rendaient  cet  emprunt  néces¬ 
saire,  il  faudrait  avoir  le  plus  grand 
soin  de  ne  recueillir  que  du  vaccin 
pur,  sans  aucun  mélange  de  sang  ou 
d’autre  liumeur  syphilitique.  Rn  aucun 
cas  on  ne  devrait  vacciner  des  sujets 
sains  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un 
sujet  syphilitique.  Ces  précautions  sont 
d’autant  plus  importantes,  qu’avec  un 
seul  sujet  syphilitique  on  peut  vacci¬ 
ner  nne  foule  d’individus  û  la  fois,  et 
leur  transmettre  à  tous  ou  presque  tous 
la' syphilLs.  (Archives  gi'nérales  de 
mddecine,  juin,  juillet  et  août  1860.) 

Tète  (Blessure  dans  la  région  la¬ 
térale  de  la)  ;  lame  de  couteau  sé¬ 
journant  dans  l'épaisseur  du  cerveau 
pendant  deux  ans  et  huit  mois  ;  ex¬ 
traction;  guérison.  Bien  qu'il  existe 
dans  la  science  plusieurs  exemples  de 
blessures  graves  du  cerveau  et  de 
séjour  prolongé  de  corps  étrangers, 
compatibles  avec  la  vie,  le  fait  suivant, 
qui  ne  fait  sous  ce  rapport  qu’ajouter 
un  c.xemple  de  plus,  ne  noué  en  parait 
pas  moins  digne  d’être  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans, 
Antoine  B"*,  fut  assailli,  en  août  1857, 
par  un  malfaiteur  qui  lui  porta  plu¬ 
sieurs  coups  de  couteau  en  diverses 
parties  du  corps.  Etourdi  du  coup,  il 
ne  put  continuer  sa  roule  et  fut  trans¬ 
porté  dans  une  maison  où  il  reçut  les 
soins  de  plusieurs  médecins.  Il  souffrit 
beaucoup  do  ses  blessures,  qui  avaient 
porté  en  divers  endroits;  une  entre 
autres  siégeait  à  un  centimètre  au- 


dessus  du  pavillon  de  l’oreille  gauche^ 
sur  le  pariélal.  Les  médecins  ne  son¬ 
gèrent  pas  à  sonder  celle  dernière, 
el.  malgré  un  élal  grave  qui  rclinl  le 
malade  au  lit  pendant  cinq  ou  six 
secnaincs,  il  se  releva  et  put  être 
Iransporlé  chez  lui.  Mais  il  devint 
presque  idiot  ;  il  fut  atteint  de  fré¬ 
quentes  .'iliaques  épileptiformes,  el  fut 
inca paille  de  se  liver  à  ses  travaux  agri¬ 
coles  habituels,  B”"  reçut  pendant  priîs 
de  trois  ans  les  soins  de  plusieurs  mé¬ 
decins,  qui  pre.scrivircnl  divers  trai¬ 
tements.  Ce  ne  fut  que  dans  le  mois 
d’avril  dernier  qu’il  se  présenta  chez 
M.  Diinnefous,  qui  apprit  alurs  qu’il 
élait  pris  de  temps  en  temps  d’étour- 
dissemenls,  quelquefois  suivis  de 
chute.  Il  ne  se  rappelait  plus,  après 
chaque  attaque,  ni  le  temps  qu’il  était 
resté  il  terre,  ni  les  secours  qu'on  lui 
avait  donnés.  Enfin,  il  fit  savoir 
qu'apr'es  les  attaques  il  rendait  quel¬ 
quefois  du  sang  par  la  houehe,  sans 
que  pourtant  sa  langue  portât  la 
moindre  trace  de  morsure.  Portant' 
ses  recherches  sur  le  crâne,  M.  Bon- 
nefous  trouva  sur  le  cftlé  gauche,  à 
un  centimètre  au-dessus  du  pavillon  de 
l’orcillc,  selon  une  ligne  verticale  qui 
passerait  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  une  petite  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  moitié  de  haricot,  non 
mobile,  assez  résistante,  recouverte 
d’une  peau  saine,  mais  laissant  dé¬ 
couvrir  les  traces  presque  impercep¬ 
tibles  d’une  petite  cicatrice,  et  faisant 
éprouver  au  malade  une  sensation 
très-pénible  à  la  pression  qui,  poussée 
un  peu  loin,  paraissait  être  bien  près 
de  provoquer  une  nouvelle  attaque.  Il 
se  décida  aussitôt  à  inciser  celle  petite 
tumeur,  dans  une  pensée  d’explora¬ 
tion.  N’ayant  rien  senti  avec  le  bout 
du  doigt,  il  porta  dans  le  fond  de  la 
plaie  un  stylet  boulonné,  el  alors  il 
senlit  qu’il  louchait  â  nu  un  corps  dur 
dont  il  ne  put  apprécier  la  nature.  Il 
chercha  â  saisir  ce  corps  avec  des 
pinces,  d’abord  sans' résultat;  enfin 


avec  de  petites  tenailles  d’horloger, 
et,  après  deux  essais  infructueux,  il 
finit  par  enlralner  une  lame  de  cou¬ 
teau-poignard,  de  près  de  10  centi¬ 
mètres  de  longueursiir  environ  12  mil¬ 
limètres  de  largeur  moyenne  et  3  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  au  dos.  C’est  alors 
que  notre  confrère  apprit  la  scène  qui 
s’élait  passée  en  1857,  plus  de  deux 
ans  el  demi  auparavant.  Un  stylet  fut 
aussitôt  introduit  dans  le  crfme,  à  une 
profondeur  à  peu  près  égale  à  la  lon¬ 
gueur  do  la  lame.  La  dlrcclion  du 
stylet  fut  parfaitement  horizontale,  le 
malade  étant  assis,  en  sorte  qu’il  fut 
indubitablement  constaté  que  la  lame 
élait  bien  réellement  tout  entière  dans 
la  masse  cérébrale,  el  y  avait  séjourné 
deux  ans  el  huit  mois. 

Rien  de  particulier  ne  fut  noté  au 
moment  de  l'extraction  du  corps  étran¬ 
ger,  ni  immédiatement  après,  soit  dans 
le  système  musculaire,  soit  dans  les 
organes  des  sens.  Il  y  a  eu  seulement 
de  remarquable  qu’apr'es  l'opération 
l’étal  général,  tant  physique  que  mo¬ 
ral,  n’a  pas  tardé  à  s’améliorer.  Au 
reste,  les  fonctions  organiques  avaient 
dû  s’exécuter  assez  régulièrement  avant 
l’opération  ;  le  sujet  n  élait  pas  maigre, 
mais  il  était  pâle  et  avait  la  peau  ter¬ 
reuse;  son  regard  terne  s’alliait  fort 
bien  avec  son  air  d’indifférence.  Le 
pansement  consista  dans  rintroduclioii 
doucement  pratiquée  d’une m’eche  im¬ 
prégnée  de  céral,  qui  fut  maintenue  à 
la  profondeur  de  4  centimètres,  cl  re¬ 
nouvelée  pendant  une  quinzaine  de 
jours  dans  la  plaie.  Cependant  B’” 
alla  de  mieux  en  mieux  à  la  suite  de 
l’opération.  Quelques  menaces  d’atta¬ 
ques  SC  produisirent  encore  par  deux 
ou  trois  fois,  mais  sans  entraîner  la 
chute  du  malade.  Elles  n’ont  pas  re¬ 
paru  depuis  plus  d'un  mois.  Aujour¬ 
d’hui  il  a  repris  de  la  fraîcheur,  de  la 
vivacité  dans  le  regard,  un  air  d’in¬ 
telligence,  et  il  s’est  remis  â  scs  tra¬ 
vaux.  [Moniteur  des  sciences,  sep¬ 
tembre  18G0.) 


VARIÉTÉS. 

ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Coup  d'œil  sur  les  instruments  compresseurs  de  Vurélre  destinés  au  traite- 
ment  de  l'incontinence  d'urine  et  de  la  spermatorrhée. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  médicaments  que  l’on  peut  employer  contre 
l'incontinence  nocturne  d’urine;  chaque  médication  compte  un  certain  nombre 
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de  succ'ea,  mais  11  est  des  cas  contre  lesquels  viennent  échouer  les  tentatives  les 
mieux  dirigées  :  c’est  lorsqu’on  a  employé  iiiiililement  ces  moyens  qu’il  convient 
surtout  de  recourir  au  traileinent  mécanique,  la  compression  de  l’urbtre. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  l’on  avait  songé  à  ce  mode  de  traitement,  et  nous 
en  trouvons  l’indication  dans  Havaton,  qui  parait  l’avoir  employé  avec  beau¬ 
coup  dc;succès  chczdesjeunesgarçons  et  des  jeunes  lilles;  il  comprimait  l’urbtrc 
parle  rectum  chez  les  hommes,  et  par  le  vagin  chez  les  filles. 

«  J’ai  été  consulté  bien  des  foiSj  dit  Ravaton,  pour  dos  lilles  et  des  garçons 
qui  avaient  des  perles  babituelics  d’urine  depuis  leur  naissance,  ce  qui  les  em¬ 
pêchait  de  se  marier.  J’ai  tenté  sans  succoS  différents  moyens  pour  leur  giiéri- 
soUj  et  j’ai  vu  échouer  à  cet  égard  des  médecins  de  réputation.  Apres  avoir 
bien  cherché  et  réfléchi  sur  celte  maladie,  j’ai  découvert  le  handago  ci-après. 
Pour  en  concevoir  l’utilité,  il  faut  qu’on  sache  qu’il  doit  Comprimer  l’urètre  à 
son  origine,  sur  les  os  pubis,  de  la  même  façon  que  ferait  un  doigt  appliqué 
dessus... 

«  Par  ce  moyen,  on  est  assuré  que  les  pertes  involontaires  d’urille  les  plus 
anciennes  sont  arrêtées  aussitôt  que  le  bandage  est  mis  en  place.  Celles  qui  sont 
récentes  sont  guéries  en  deux  fois  vingt -quatre  heures,  et  les  plus  anciennes 
en  moins  de  trois  Semaines,  parce  que  le  sphincter  do  la  vessie,  comprimé  à 
son  origine,  reprend  son  premier  état  de  ressort  dans  cet  espace  de  temps.  Ce 
bandage  est  aussi  utile  aux  filles  et  aux  femmes  qu’aux  hommes... 

«  Dos  esprits  contrariants,  accoutumés  à  fronder  toutes  les  nouveautés  qui  ne 
sont  point  de  leur  invention,  pourraient  objecter  que  la  languette  en  question 
doit  contusionner  les  parties  sur  lesquelles  elle  appuie.  Ma  réponse  à  cette  ob¬ 
jection  est  que  j’ai  guéri  avec  co  bandage  plus  de  trente  personnes  des  deux 
sexes,  sans  qu’il  soit  arrivé  le  plus  léger  accident  (<).  a 

L’appareil  dont  Ravaton  se  servait  était  formé  par  une  petite  plaque  en  forme 
de  doigt,  que  l’on  introduisait  dans  l’anus  et  qui  était  supportée  par  une  lige 
courbe,  maintenue  en  place  au  moyen  d’une  ceinture.  Des  courroies  mainte¬ 
naient  la  plaque  périnéale  dans  une  position  convenable. 

üesault,  après  avoir  étudié  les  causes  de  l’incOntinence  nocturne  d’urine  et 
signalé  les  divers  traitements  que  l’on  peut  employer,  arrive  également  à  par¬ 
ler  des  moyens  mécaniques,  c  Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  dit-il,  les 
remèdes  pharmaceutiques  réussissent  rarement;  alors  il  fant  avoir  recours  aux 
moyens  palliatifs,  c’est-à-dire  à  des  machines  avec  lesquelles  on  comprime 
l'urètre,  de  manière  à  intercepter  le  passage  de  l’urine. 

«  Celle  compression  est  très-facile  sur  l'homme  ;  et  sans  nous  arrêter  h  l’exa¬ 
men  de  tous  les  bandages  proposés  successivement  pour  cet  effet,  nous  dirons 
que  les  anneaux,  ou  bandages  à  crémaillère  nous  paraissent  mériter  la  préfé¬ 
rence  et  remplir  parfaitement  l’objet  qu’on  se  propose.  Il  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile,  chez  la  femme,  de  comprimer  constamment  et  convenablement  le  canal  de 
l’urèlrc.  Outre  la  gêne  que  causent  les  pessaircs  et  autres  tampons  introduits  dans 
le  vagin,  il  est  rare  qu’on  puisse,  avec  ces  moyens,  s’opposer  efficacement  à 
récoulcmcnl  des  nrincs.  Aussi  leur  insuffisance  a-l-cllc  fait  inventer  un  gr.and 
nombre  de  machines  plus  compliquées  les  unes  qüé  les  autres;  mais  celle  de 
CCS  machines  qui  nous  parait  réunir  le  plus  d’avantages  est  une  espèce  de  ban¬ 
dage  dont  le  cercle  élastique  fait  le  tour  du  bassin.  Au  milieu  de  ce  cercle,  qui 


(')  Ravaton,  Pratique  moderne  de  la  cUrv/rgie^  177G,  t,  III,  p.  26-S9. 


répond  au  pubis,  est  une  plaque  sur  laquelle  s'ajuste  une  tige  également  élas¬ 
tique  et  recourbée,  de  manière  que  l’extrémité  opposée  à  ia  plaque,  cl  à  laquelle 
est  allachée  une  petite  pelote,  se  trouve  placée  à  l’entrée  du  vagin  et  comprime 
le  canal  de  l’urctrc;  et  aliii  ([ue  la  compression  exercée  par  cette  polot  i  sî 
être  graduée  h  volonté,  on  peut  employer  une  double  tige  élastique,  comme  dans 
le  bandage  de  Rul'lin  pour  comprimer  le  canal  salivaire  do  Sténon,  bandage 
dont  on  peut  voir  la  figure  dans  los  Mômoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  A 
l’aide  de  ces  machines  on  peut,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  se  rendre  maître  des 
urines  et  ne  laisser  aux  personnes  qui  ont  une  incontinence  que  lo  désagré¬ 
ment  d’être  obligées  d’avoir  recours  à  ces  moyens  artificiels  pour  se  garantir 
d’une  plus  grande  incommodité  {').  » 

Ce  traitement  mécanique,  par  la  compression  de  Turèlre,  a  été  également 
employé  avec  succès  pour  le  traitement  des  pertes  séminales  involontaires.  Bra- 
cliet,  de  Lyon,  a  employé  celte  méthode  dès  1844,  et  il  rapporte  quatre  cas  de 
succès  obtenus  contre  celle  dernière  affection  par  la  compression  de  l’urètre  (*). 

Enlin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Trousseau  a  également  employé  la  com¬ 
pression  urétrale  contre  ces  deux  affections  :  rinconlinence  nocturne  d’urine  et 
les  portes  séminales  involontaires.  Il  se  sert  pour  celte  compression  d’une  sorte 
de  poire  métallique,  que  l’on  introduit  dans  le  rectum  ;  elle  est  supportée ii  son 
extrémité  inférieure  par  une  petite  pla¬ 
que  allongée,  qui  repose  sur  l’anus  et  qui 
est  destinée  à  empêcher  l’instrument  de 
pénétrer  trop  profondément;  un  petit 


(Fig.  1.)  (rig.'!.) 

tuyau  est  ménagé  dans  la  longueur  de  l'inslrumont  pour  permettre  aux  gaz  de 
s'échapper. 

«  Je  ne  saurais  trop,  dit  M.  Trousseau,  recommander  l’emploi  de  ces  petits 
appareiis  dans  l’incontinence  nocturne  d’urine  ;  chez  un  garçon  atteint  de  cotte 
affection,  l’appareil  peut  être  enlevé  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  pour  laisser 
l’enfant  uriner  plus  aisément,  et  ensuite  réappliqué.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  la  vessie  prend  son  degré  do  tonicité  normal,  et  les  enfants  finissent 
par  être  corn  plé  tement  guéris . 


{')  Desault,  Œuvres  chirurgicales,  t.  III,  p.  101. 

(2)  Brachet,  Note  sur  le  traitement  des  pertes  séminales  involontaires  par  la 
compression  {Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  XIV,  1845, 


pas  besoin  de  dire  que  cet  appareil  ne  peut  pas  s’appliquer  aux 
toiilefois j'introduis  un  emiioul  analogue  dansjle vagin;  seulement 
bandage  soit  disposé  de  façon  que  la  pression  de  la  pelote  ait  lieu 
le  i’iiretre. 

es  moyens  qu’il  ne  faut  employer  qu’à  la  denii'ere  extrémité;  car, 
enei,  c'est  une  véritable  défloration.  On  ne  doit  y  recourir  qu’a- 
lisé  l’action  de  la  belladone  et  des  autres  moyens,  t 
au  a  employé  cet  appareil  pour  le  traitement  de  l’incontinence 
ine  et  contre  la  spermatorrhée  j  il  se  sert  du  même  instrument 
ans  l’autre  cas.  Nous  croyons  cependant  qu’il  y  aura  avantage  à 
Ire  la  spermatorrhée  le  modèle  représenté  fig.  2;  il  diffère  du 
sa  plus  grande  longueur  cl  par  sa  direction  rectiligne.  Pour 
d’urine,  il  suffit  en  effet  que  l’urètre  soit  comprimé,  mais  cette 
uflil  plus  pour  la  spermalorrboe;.lc  liquide  séminal  arrivé  dans  le 
t  pas  à  l’exlérieur,  il  est  vrai,  mais  il  reflue  dans  la  vessie,  d’où  il 
misé  au  dehors  avec  l’urine,  souvent  à  l’insu  du  malade;  c’est 
eut  voir  des  cas  dans  lesquels  les  accidents  tenant  aux  pertes 
linuent  à  se  manifester,  lors  même  que  le  sperme  parait  ne  plus 

ier  à  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler,  il  faut  compri- 
X  éjacnlaleurs  ;  l’instrument  modifié,  comme  le  montre  la  derni'ere 
d’obtenir  ce  résultat. 

fait  représenter  dans  la  figure  suivante  une  coupe  du  rectum  et 
essie  ;  elle  permettra  de  se  rendre  compte  des  détails  analomlqucs 
question,  et  de  comprendre  comment  doivent  agir  les  compres- 
à  remédier  aux  deux  affections  dont  nous  nous  occunons  ici. 


La  disposition  représentée  dans 
plus  souvent  ;  cependant  il  existe 


stance  qùl  sépare  l'anus  du  col  delà  vessie  et  de  la  prostate  ;  les  différences  les 
plus  importantes  sont  celles  qui  tiennent  à  l'embonpoint  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  sujet.  Le  chirurgien  devra  donc  préalablement  pratiquer  le  loucher 
rectal,  pour  se  rendre  compte  de  la  disposition  des  parties,  et  pour  mesurer  la 
distance  qui  sépare  l’anus  du  point  où  la  compression  doit  être  faite;  il  choi¬ 
sira  ensuite  un  appareil  ayant  la  dimension  voulue  pour  arriver  à  la  même  pro¬ 
fondeur  que  le  doigt,  et  agir  comme  le  ferait  ce  dernier. 

La  compression  des  conduits  excréteurs  a  été  également  employée  en  méde¬ 
cine  vétérinaire  contre  une  affection  analogue  aux  précédentes  ;  ainsi  M.  André, 
vétérinaire  a  Fleurus,  applique  celle  méthode  au  traitement  de  la  galactorrhée 
chez  les  vaches. 

La  perle  spontanée  du  lait  chez  ces  animaux  est  un  accident  assez  fréquent; 
le  plus  souvent,  l’écoulement  a  lieu  par  une  ouverture  anomale  placée  au- 
dessus  du  sphincter  du  conduit  galactophore,  et  réclame  alors  l’emploi  de  la 
cautérisation  actuelle;  mais  quelquefois  il  est  dû  au  relâchement  ou  à  la  para¬ 
lysie  de  ce  sphincter.  Dans  ces  cas,  M.  André  a  essayé  avec  succès  l'emploi  d'un 
anneau  en  caoutchouc,  qu'il  applique  sur  l’cxlrémilé  du  trayon.  Au  bout  de  peu 
de  temps,  la  maladie  cède  â  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement  ('). 

Cet  appareil  très-simple  a  été  également  employé  contre  l’incontinence  noc¬ 
turne  d'urine  chez  les  enfants;  on  appliquait  l’aiineau  en  caoutchouc  autour  de 
la  verge.  Ce  moyen  est  d’une  application  facile,  mais  bientôt  l’anneau  se  re¬ 
lâche  cl  ne  comprime  plus  exactement;  il  est  d’ailleurs  assez  difficile  d'obte¬ 
nir  une  compression  convenable,  assez  forte  pour  empêcher  l'écoulement  de 
l'urine,  assez  douce  pour  ne  pas  gêner  la  circulation  sanguine.  Ces  inconvé¬ 
nients  se  rencontrent  aussi  pour  le  compresseur  de  Nuck,  petit  anneau 
matelassé  que  l'on  appliquait  également  autour  de  la  verge,  cl  pour  un  autre 
compresseur  du  même  genre  que  son  auteur,  M.  Chiesa,  nomme  urélrollibe  ou 
compresseur  de  l’urètre  :  c’est  un  anneau  que  l’on  peutirélrécir  ou  élargir  pour 
'adapter  à  la  verge;  on  comprime  le  canal  au  moyen  d’une  petite  pelote  molle, 
que  l’on  fait  mouvoir  au  moyen  d’une  vis  (*). 

Ces  inconvénients  sont  évités  par  l’emploi  des  compresseurs  rectaux  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  ;  ils  ont  été  appliqués  avec  succès  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas  d’incontinence  d’urine  et  de  spermatorrhée.  Ce  mode  de 
trailcmenl  n  est  pas  nouveau,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  par  quelques 
citations  historiques;  cependant,  il  était  entièrement  inconnu  aux  médecins,  et 
Urachcl  en  a  eu  connaissance  par  un  prêtre  qui  l'avait  appliqué  dans  plusieurs 
cas  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes;  M.  Trousseau  déclare  également  que 
c’est  un  charlatan  qui  lui  a  donné  l’idée  d’appliquer  la  compression  périnéale 
au  traitement  de  l’incontinence  d’urine.  Sans  doute,  ce  prêtre  et  ce  charlatan 
connaissaient  ce  mode  de  traitement  par  une  sorte  de  tradition  populaire,  re¬ 
montant  jusqu’aux  temps  oii  ces  moyens  étaient  employés  par  les  médecins, 
tandis  que  chez  la  plupart  des  hommes  de  l'art  le  souvenir  de  celte  méthode 
est  complètement  effacé. 


(t)  Annales  de  la  médecine  vétérinaire,  février  1860. 
(»)  Chiesa  (G.-B.),  GasetU  médicale,  1834,  p.  5. 
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Nota  sur  la  recherche  du  sucre  dans  l'urine. 

A  propos  d’un  travail  inséré  dans  le  Journal  de  physiologie,  de  M.  Brown- 
Sequard,  M.  Miallie,  surla  demande  de  M.  Fleury,  a  rédigé  la  note  suivante. 
L’importance  de  la  question  nous  engage  à  reproduire  cette  note. 

Le  sucre  n’apparalt  dans  les  urines  qu'en  raison  d'un  étal  morbide  de 
l'économie;  jamais,  dans  l'état  normal  et  physiologique,  il  ne  se  trouve  dans 
les  sécrétions. 

Des  recherches  récentes  avaient  conduit  M.  Brueeke  à  admettre  que  le  sucre 
est  un  élément  normal  do  l'urine,  et  qu’il  s’y  trouve  toujours  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Mais  ces  résultats  ont  été  contestés  par  M.  Ch.  Leconlc  qui, 
dans  une  note  insérée  dans  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Sequard 
(numéro  VIII,  octobre  1859),  a  parfaitement  démoniré  qu’il  n’exisle  point  de 
sucre  dans  ruriiio  normale  de  l'homme  ni  dans  celle  des  femmes  en  lactation, 
et  que  si  quelques  expérimentateurs  en  avaient  admis  une  certaine  quantité, 
c’est  qu'ils  avaient  donné  h  des  procédés  insuflisants  une  valeur  scientifique 
qu'ils  ne  possédaient  pas. 

Pour  arriver  à  cette  démonstration  rigoureuse,  M.  Ch.  Leconle  a  partagé  en 
doux  sériés  les  moyens  propres  à  déceler  la  présence  du  sucre:  les  premiers 
donnent  des  ^caractères  généraux  qui  peuvent  appartenir  à  d’autres  substances, 
les  seconds  donnent  des  caractères  spécifiques  qui  n’appartiennent  qu’îi  la  gly- 
cose  ;  c’est  naturellement  à  ces  derniers,  la  fermentation  alcoolique  et  l’extrac¬ 
tion  de  la  glycose  elle-même,  que  M.  Ch.  Lecontc  donne  la  préférence,  et  il 
résume  ainsi  son  travail  : 

a  Si  les  procédés  de  Frommer,  de  Barreswil,  la  chaux,  la  potasse,  le  sous- 
nitrate  do  bismuth,  peuvent,  par  les  colorations  diverses  qu’ils  donnent  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  substances  réduclives,  guider  dans  la  recherche  du  sucre, 
ils  ne  constituent  que  des  caractères  d’un  ordre  inférieur  sur  lesquels  on  ne 
saurait  se  baser  pour  affirmer  la  présence, du  sucre  dans  l’urine  normale,  a 

Nous  applaudissons  à  cette  conclusion,  et  nous  sommes  également  convaincu 
que,  pour  les  recherches  physiologiques,  pour  les  analyses  minutieuses  des 
liquides  normaux  de  l’economie,  il  faut  employer  les  procédés  qui  donnent  les 
caractères  essentiels  du  la  glycose,  c’est-à-dire  la  fermentation  alcoolique,  et, 
mieux  encore,  l’extraction  do  la  glycose  elle-même. 

Mais  nous  avons  craint  que  cotte  appréciation  de  notre  honorable  collègue  ne 
fût  pas  comprise  comme  elle  doit  l’être,  et  qu'elle  n’inquiétàt  les  médecins 
praticiens,  si  souvent  appelés  actuellement  à  constater  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  des  diabétiques,  en  leur  inspirant  une  défiance  fâcheuse  sur  la 
valeur  des  moyens  simples,  faciles  et  parfaitement  suffisants  qu’ils  ont  à  leur 
disposition. 

Nous  avons  cru  devoir  établir  une  rapide  discussion  des  moyens  généralement 
employés  pour  reconnaître  la  présence  et  la  quantité  de  glycose  dans  les  urines. 

Nous  allons  d’abord  examiner  si  les  procédés  de  fermentation  alcoolique  et 
d’cxlraclion  de  la  glycose  peuvent  être  aisément  appliqués  aux  recherches  pu¬ 
rement  médicales  cl  thérapeutiques. 

Fermentation  alcoolique.  La  glycose,  soumise  à  l’action  do  la  Icvûro  de  bière, 
subit  la  fermentation  alcoolique,  en  donnant  naissance  à  de  l’aleool,  de  l’acide 
carbonique,  de  la  glycérine  et  de  l'acide  succinique;  l’acide  carbonique  est 
recueilli,  cl  son  volume  fait  connaître  le  poids  du  sucre. 

«  Tous  les  liquides,  dit  M.  Leconle,  qui  n’ont  pas  donné  de  gaz  avec  la  levùre 


de  bifere,  aprbs  deux  heures  de  contact,  lorsqu'ils  ont  été  exposés  h  une  tem¬ 
pérature  de  20  à  50  degrés,  doivenl  être  considérés  comme  dépourvus  de  sucre, 
à  moins  toiilefois  que  le  volume  de  l’acide  carbonique  qui  doit  prendre  nais¬ 
sance  soit  plus  petit  que  celui  du  liquide  qui  tient  le  sucre  en  dissolulion.  Aussi 
no  doit-on  ajouter  directement  la  lovfire  à  l’uriiie  que  dans  le  cas  d'un  diabfeto 
très-prononcé;  et  lorsqu’il  s'agit  de  rechercher  le  sucre  dans  une  urine  qui 
n’en  rcnferinc  que  quelques  millièmes,  il  faut  concentrer  le  sucre,  etc.  » 

Cette  exposition  seule  suffit  pour  démontrer  que  ce  procédé  n’est  pas  h  la 
portée  de  tout  le  monde;  le  médecin  qui  veut  savoir  si  l’urine  de  son  malade 
contient  doj  la  glycose  n’aura  point  recours  à  la  fermonlalion  alcoolique,  ce 
n’est  que  pour  quelques  cas  douteux  qu’il  chargera  un  chimiste  de  faire  une 
opération  aussi  délicate. 

D’ailleurs,  le  sucre  do  canne,  aussi  bien  que  la  glycose,  donne,  au  contact 
de  la  levure  de  bière,  une  fermentation  régulière  d’oh  résulte  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  de  l’alcool,  etc.  De  sorte  que  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles 
oh  le  sucre  de  canne,  n’ayant  p.as  été  modifié  par  les  acides  de  l’estomac,  passe 
en  nature  dans  les  urines  et  donne  lieu  à  la  fermentation  alcoolique,  on  serait 
fondé  h  admettre  une  affection  diabétique  qui  n'existerait  pas, 

Cette  cause  d’erreur  est  certainement  fort  rare,  mais  encore  est-il  bon  do . 
signaler  qu'elle  est  possible. 

Extraciion  de  la  glycose,  «  Scientifiquement,  dit  M.  Lcconte,  l’extraction  du 
sucre  d’un  liquide  devrait  seule  permettre  d’en  affirmer  la  présence.  » 

Nous  sommes  compléfement  de  cet  avis ,  mais  l’extraction  de  la  glycose  offre 
autant  et  plus  encore  de  difficultés  que  la  fermentation  alcoolique,  ainsi  qu’il 
résulte  de  la  description  même  de  la  métliodo  adoptée  par  M.  Leconte. 

L’extraction  de  la  glycose  et  la  fermentation  alcoolique  ne  peuvent  donc  être 
adoptées  pour  la  pratique  usuelle  de  la  médecine. 

Nous  allons  maintenant  discuter  la  valeur  des  moyens  que  les  médecins 
emploient  le  plus  souvent  pour  constater  cl  doser  le  sucre  dans  les  urines  des 
diabétiques. 

Ces  moyens  sont  :  les  dissolutions  do  potasse,  de  soude,  de  chaux,  le  réactif 
de  Frommer  (sulfate  de  cuivre  et  de  potasse  en  excès),  la  liqueur  de  Barreswij 
(cupro-tarlrato  de  potasse),  la  liqueur  de  Fehling  (cupro-tartrate  de  soude), 
l’emploi  simultané  du  sous-azotate  de  bismuth  et  d’une  solution  de  potasse 
caustique,  l'aréomètre,  le  saccharimètre. 

Dès  l'année  1844,  nous  avons  indiqué  les  alcalis  comme  étant  la  véritable 
base  deîtoutes  les  réactions  chimiques  propres  à  déceler  l’existence  de  la  gly- 
cosc  dans  les  urines  des  diabétiques. 

La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  la  baryte,  etc.,  en  ébullition  avec  la  glycose, 
forment  des  combinaisons  que  l’on  est  convenu  d’appeler  glycosates,  combi¬ 
naisons  éphémères  qui  se  détruisent  aussitôt  et  donnent  lieu  à  de  l’eau,  à  de 
l’acide  carbonique,  et  à  un  produit  rougeftlre  contenant  de  Fulmine,  des  acides 
formique,  glycique  et  mélassique.  Ces  phéuom'enes  se  produisent  à  tous  les 
degrés  do  température,  mais  d’autant  plus  lentement  que  la  chaleur  est  moin¬ 
dre;  et  la  coloration  rougeâtre  est  d’autant  plus  intense  que  la  proportion 
de  glycose  est  plus  considérable.  Cette  réaction  est  propre  à  la  glycose  et  à  ses 
analogues  seulement,  car  elle  ne  se  produit  pas  avec  le  suere  de  canne.  Donc 
un  liquide  d.ans  lequel  la  potasse  ou  la  soude,  etc.,  ne  donne  pas  lieu,  par 
l’ébullition,  h  une  teinte  rougeâtre  caramélique,  ne  contient  pas  do  glycose. 

(te  fin  a»  prochain  numéro.) 


—  336  — 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 
M.  Charvet,  professeur  à  l’Ecole  de. médecine  de  Grenoble  ;  M.  Niepce,  inspec¬ 
teur  des  eaux  d’Allevard;  M.  Barthélemy  de  La  Pommeraye,  directeur  du  Jar¬ 
din  zoologiquc  et  du  Muséum  de  Marseille;  M.  Parmentier,  chirurgien  de 
l’asile  Napoléon  à  Valence;  M.  Busquel,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Avignon;  M.  Déporta,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Nice;  M.  Scoffier, 
médecin  à  Nice;  M.  Yvaren,  médecin  des  épidémies  à  Avignon;  M.  Sirus- 
Pirondi,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille;  M.  Boycr-Guberl,  médecin  de 
l’hôpital  de  Draguignan. 

M.  Bietschell,  médecin  principal  à  Alger,  et  M.  Maignien,  médecin-major  à 
Oran,  sont  promus  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Ricord,  dont  les  fonctions  comme  chirurgien  des  hôpitaux  expiraient  à  la 
lin  de  l’année,  vient  de  donner  sa  démission.  M.  Cullerier  a  pris  le  service  de 
son  collègue,  et  est  remplacé  par  M.  Cusco,  chirurgien  de  la  Salpètri'ere. 

L’administration  du  département  de  la  Seine  vient  de  créer  un  service  mé¬ 
dical  à  la  ferme  de  Sainte-Anne  (14'  arrondissement).  On  se  rappelle  sans 
doute  que  cette  succursale  de  l’hospice  de  Bicètre  a  été  établie,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  sur  l’intelligente  initiative  de  l’honorable  M.  Ferrus,  alors 
médecin  en  chef  du  service  des  aliénés.  La  ferme  de  Sainte-Anne  n’a  jamais 
renfermé  jusqu’à  présent  que  des  malades  tranquilles  occupés  à  des  travaux 
agricoles.  • 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  docteur  Marcé,  agrégé  de 
la  Faculté,  a  été  nommé  médecin  des  aliénés  de  la  Seine  à  la  ferme  de  Sainte- 


A  la  suite  de  l’inspection  de  M.  le  docteur  Simonin  fils,  directeur  du  service 
des  médecins  cantonaux  du  département  de  la  Meurthe,  les  récompenses  sui¬ 
vantes  ont  été  accordées  :  —  Médailles  |[|e  D'  classe  et  rappel  de  médailles  : 
MM,  Veiss,  médecin  cantonal  à  Sarrebourg  (rappel  de  médaille)  ;  Bernard,  id. 
à  Dieulouard  (rappel  de  médaille)  ;  Bagré,  id.  à  Vie  (rappel  de  médaille)  ;  Mar¬ 
chai,  id.  à  Lorquin  ;  Martin,  id.  à  Cirey,  récompense  exceptionnelle  pour  ses 
services  durant  l’épidémie  de  Cirey.  —  Médailles  de  2'  classe  :  MM.  Gran- 
dys,  médecin  cantonal  à  Badonviller;  Mayeur,  id.  à  Blamont;  Eby,  id.  à  Lin- 
villé;  Lotz,  id.  à  Gerbcviller.  —  Médailles  de  3' classe  :  MM.  B.astien,  mé¬ 
decin  cantonal  à  Bayon  ;  Wallois,  id,  à  Lay-Saint-Christophe  ;  Mergaut,  id,  à 
Bayon;  Jossel,  id.  à  Dieuze;  A.  Saucerutte,  id.  à  Lunéville. 

Les  prix  de  fin  d'année  à  la  Faculté,  t^e  médecine  de  Montpellier  ont  été  dé¬ 
cernés  comme  suit  :  Premi'ere  année,  prix,  M.  Masse;  mention  honorable, 
M.  de  Jollin.  —  Deuxieme  année,  prix,  M.  Mourgue.  —  Troisième  année, 
prix,  M .  Grynfelt  ;  mention  honorable,  M.  Magne. 


En  témoignage  de  reconnaissance  publique  et  sur  l’initiative  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richard  (de  Nancy),  le  portrait  de  Brachet  vient  d’être  placé  dans  la 
salle  des  séances  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

L'hospice  des  Ménages,  rue  de  Sèvres,  et  l’hospice  Devillas,  même  rua, 
vont  être  transférés  l’un  et  l’autre  à  Issy,  près  Paris. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Ucetacrclics 

sur  l’emploi  de  la  digitale  dans  le  (raUement  de  l'épilepsie. 

—  Considérations  sur  la  nature  do  cette  maladie. 

ParM.  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  médecin  de  l’hôpital  Saint-Gaticn, 

J’ai  depuis  longtemps  expérimenté  la  digitale  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  je  crois  avoir  obtenu  de  son  emploi  des 
résultats  vraiment  remarquables  à  plus  d’un  titre.  Je  me  propose 
de  les  faire  connaître  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  verrai  se  con¬ 
firmer. 

Déjà,  en  d8S6,  j’ai  le  premier,  je  crois,  appelé  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  l’attention  sur  l’usage  de  la  digitale  dans  la  pneu¬ 
monie  et  la  pleuro-pneumonie,  mais  de  la  digitale  à  dose  raso- 
rienne,  à  titre  contro-stimulant,  de  manière  enfin  à  la  considérer 
comme  un  succédané  du  tartre  stibié,  et  non  comme  un  adjuvant. 
Personne,  que  je  sache,  ne  l’avait  fait  avant  moi. 

Je  le  répète  ici,  non  que  je  tienne  à  une  vaine  question  de  prio¬ 
rité,  mais  parce  qu’il  est  bien  que  chacun  ait  le  mérite  et  le  démé¬ 
rite  do  ses  œuvres,  et  que  celle-là  m’a  coûté  assez  de  recherches, 
assez  d’anxieuses  expérimentations  pour  me  donner  le  droit  de  la 
revendiquer  et  d’y  attacher  mon  nom.  C’est  là,  si  je  ne  m’abuse,  une 
grande  médication.  Les  praticiens  en  apprécieront  toute  la  valeui’, 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  y  auront  recours. 

Aujourd’hui,  je  me  propose  de  publier  de  nouvelles  recherches 
sur  l’emploi  de  ce  précieux  médicament,  et  en  particulier  les  ré¬ 
sultats  que  j’en  ai  obtenus  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Peu  de  maladies  ont  été  l’objet  d’études  aussi  nombreuses  et  aussi 
variées  que  la  maladie  comitiale  :  recherches  anatomiques  pour 
découvrir  la  lésion  matérielle  qui  en  serait  l’origine,  tentatives 
thérapeutiques  les  plus  diverses,  et  quelquefois  aussi,  il  faut  bien 
le  dire,  les  plus  bizarres,  tout  semble  avoir  été  fait. 

Et  pourtant,  aucune  maladie  peut-être  n’a  donné  aux  praticiens 
d’aussi  cruels  mécomptes  que  la  névrose  comitiale,  mécomptes  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mécomptes  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  On  se  ferait  difficilement  idée  des  incertitudes  dans  lesquelles 
peuvent  tomber  les  observateurs  les  plus  attentifs,  les  plus  minu¬ 
tieux  même,  à  l’endroit  de  l’épilepsie^  Des  volumes  entiers  pour¬ 
raient  être  faits  sur  ce  chapitre. 

Je  veux  me  borner  à  citer  seulement  quelques  cas,  et  ceux  qui 
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se  présentent  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  médicale.  Ils 
suffiront^  je  l’espère,  à  démontrer  coinliieii  souvent  et  combien  faci¬ 
lement  peut  être  mise  en  defaut  la  sagacité  du  praticien  à  propos 
de  l’épilepsie. 

Un  enfant  vous  est  amené  avec  toutes  les  apparences  de  la  plus 
florissante  santé;  son  intelligence  est  vive,  scs  yeux  sont  pleins 
d’expression,  sa  parole  parfaitement  nette  et  même  précise  :  aucune 
altération  physique,  aucune  perturbation  morale.  Sa  mère  vous 
raconte  seulement  que  de  temps  en  temps  la  vue  devient  fixe,  la 
parole  se  suspend  au  milieu  d’une  conversation,  d’une  phrase,  d’un 
mot.  L’enfant  semble  perdre  d’une  manière  absolue  la  perception 
de  toutes  les  choses  extérieures,  c’est  une  véritable  extase.  Cet  état 
dure  quelques  secondes,  une  minute,  deux  au  plus,  puis  la  vie 
reparaît  dans  le  regard,  la  parole  se  ranime,  la  conversation,  la 
phrase  commencée,  bien  plus  encore  le  mot  interrompu  est  ter¬ 
miné.  L’enfant  n’a  pas  même  la  conscience  de  cette  lacune  momen¬ 
tanée  qui  s’est  produite  dans  sa  vio  extérieure. 

La  même  perturbation  se  révélera  sous  mille  autres  formes. 

Une  contraction  fugitive  dans  les  muscles  du  visage,  un  mou¬ 
vement  spasmodique  concomitant  dans  un  membre  ou  un  côté  du 
corps,  un  renversement  de  la  tête,  soit  en  arrière,  Soit  latéralement; 
un  elfort  violent,  instantané,  involontaire,  qui  obligera  l’enfant  à 
se  lever,  à  faire  quelques  tours  sur  lui-même,  que  sais-je,  enfin  ? 
mille  formes  variées  de  spasmes';  de  convulsions  toniques  ou  clo¬ 
niques,  mais  toujours  accompagnées  d’une  perte  plus  ou  moins 
fugace  de  la  connaissance. 

Si  la  scène  se  passe  en  votre  présence,  si  vous  l’observez  avec 
soin,  la  nature  du  mal  est  bientôt  saisie,  et  vous  communiquez  à 
la  famille  vos  inquiétudes.  Mais  souvent  la  courte  durée  de  la  crise, 
le  peu  de  gravité  apparente  des  symptômes  empêche  qu’elles  soient 
prises  au  sérieux. 

Si  vous  n’êtes  pas  témoin  do  la  scène,  si  vous  ii’y  regardez  pas 
convenablement,  la  question  est  traitée  légèrement.  Vous  rangez  la 
maladie  sous  cette  facile  et  trompeuse  étiquette  A’ accidents  nerveux, 
et,  quand  ce  mot  a  été  prononcé,  vous  vous  croyez  dispensé  d’y  re¬ 
garder  de  plus  près,  d’y  réfléchir,  de  vous  en  rendre  un  compte 
exact. 

C’est  de  l’histoire  que  je  raconte  là,  et  tout  iiralicien  le  sait. 

Arrive  bientôt  le  jour  du  mécompte,  et  il  est  terrible.  Au  moment 
le  plus  inattendu  une  crise  épileptique  survient,  tranche  la  question 
et  dessille  tardivement  les  yeux  du  praticien  qui  a  observé  légèrement. 


Je  signale  ce  fait  chez  les  enfants,  parce  que  c’est  à  cet  âge  qu’on 
l’observe  le  plus  communément.  Il  est  vrai  encore  chez  les  adul¬ 
tes  et  chez  les  vieillards  :  je  ne  connais  rien  de  plus  intéressant 
que  les  exemples  si  complets,  si  frappants,  que  le  docteur  Trousseau 
a  signalés  dans  ses  entretiens  cliniques  de  l’Hotel-Dieu,  entretiens 
qui  constitueront  la  grande  école  pratique  de  notre  temps. 

Il  faut  le  dire  et  le  répéter,  parce  qu’on  l’a  trop  souvent  méconnu, 
la  vieillesse  est  aussi  essentiellement  épileptique;  seulement,  l’âge 
apporte  à  la  crise  comitiale  des  raodiücations  plus  apparentes  pour¬ 
tant  que  profondes. 

Que  de  fois  j’ai  entendu  des  praticiens  d’un  mérite  véritable  me 
parler  de  dix,  de  quinze  attaques  de  congestion  cérébrale,  ou  même 
d’apoplexie,  chez  des  vieillards,  en  quelques  années  !  Que  de  fois  je 
les  ai  vus  se  féliciter,  et  de  bonne  foi,  d’avoir  pu,  grâce  à  une  ac¬ 
tive  médication,  empêcher  ces  attaques  apoplectiques  de  laisser  à 
leur  suite  des  accidents  paralytiques  ! 

Et  ils  le  croyaient,  et  ils  l’enseignaient,  et,  chose  bien  plus 
étrange  !  on  les  croyait. 

En  y  regardant  de  plus  près,  on  découvrait  bientôt  que  le  pauvre 
apoplectique  ou  congestionnaire  n’avait  rien  autre  chose  que  des 
attaques  comitiales.  On  assistait  à  une  crise  :  un  parent,  un  do¬ 
mestique  intelligent  en  rendait  compte,  et  on  constatait  que  la  crise 
avait  débuté  par  une  convnlsion  clonique  des  muscles  du  visage  ou 
des  membres,  que  presque  toujours  cette  convulsion  avait  été  uni¬ 
latérale,  qu’elle  s’était  produite  soudainement,  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  par  une  sorte  de  foudroiement,  et  que,  le  plus  souvent, 
terminée  en  quelques  minutes,  elle  n’avait  laissé  au  malade  d’autre 
souvenir  que  la  douleur  produite  par  des  morsures  à  la  langue. 

Le  diagnostic  avait  donc  été  encore  mal  établi.  Cette  grande  illu¬ 
sion  pathologique  qu’on  nomme  la  congestion  cérébrale  n’avait  été 
autre  chose  qu’une  attaque  éi' épilepsie . 

Il  faut  donc  le  reconnaître, •parce  que  chaque  jour  la  pratique  mé¬ 
dicale  le  confirme  ;  l’épilepsie  n’est  pas  toujours,  soit  au  début,  soit 
en  raison  de  l’âge  du  malade,  d’un  facile  diagnostic.  Je  l'ai  vue 
passer  dans  le  champ  d’observation  de  maîtres  fort  illustres,  sans 
qu’ils  l’aient  même  flairée  un  instant,  depuis  les  simples  formes 
extatique  et  vertigineuse  jusqu’à  l’attaque  complète. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  les  mécomptes  ne  sont  pas  moins 
amers. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  existe  un  seul  médicament  sérieux,  efficace, 
je  dirai  même  dangereux,  dont  on  n’ait  tenté  l’emploi.  — Matières 
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végétales,  substances  minérales,  tout  a  été  mis  eu  œuvre,  à  toute 
dose,  de  toute  manière,  avec  des  succès  variés,  sans  qu’aucune  ait 
encore  mérité  le  nom  de  spécitique  au  même  titre  que  le  mercure 
ou  le  quinquina. 

Tout  praticien  a  compté  des  guérisons;  tous  aussi  comptent  des 
revers.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  des  guérisons  se  maintenir  un  ou 
deux,  ans  ;  j’en  ai  constaté  qui  ont  persisté  six  et  sept  ans  ;  puis  tout 
d’un  coup,  sans  cause  appréciable,  les  crises  reparaissaient  avec 
violence,  quelquefois  meme  avec  fréquence.  11  se  reproduisait  une 
nouvelle  série  d’attaques  plus  difficiles  que  les  premières  à  modi¬ 
fier  par  la  médication. 

J’ai  longtemps  soumis  l’épilepsie  au  traitement  belladoné  dont 
le  père  Debreyne  avait  parlé  depuis  déjà  longues  années,  mais  dont 
l’honneur  doit  pourtant  être  rapporté  à  Bretonneau.  Aucun  prati¬ 
cien  n’en  a,  avant  lui  et  je  dirai  même  depuis  lui,  indiqué  avec  plus 
de  sens,  plus  de  justesse  et  plus  d’art,  les  conditions  d’administra¬ 
tion. 

Je  savais  aussi  toutes  les  tentatives  faites  par  d’autres  praticiens 
avec  la  valériane,  le  quinquina,  le  nitrate  d’argent,  l’indigo,  le  selin 
des  marais,  les  préparations  de  zinc,  que  dirai-je,  enfin'?  toute  cette 
innombrable  liste  médicamenteuse  qui  témoigne  de  notre  impuis¬ 
sance. 

En  l’absence  d’un  remède  spécifique,  je  pensai  longtemps  à  la 
digitale,  et  j’y  pensai  guidé  par  qpelques  considérations  que  je  vais 
exposer. 

Tout  d’abord  une  expérience  faite  par  M.  Trousseau  m’avait  beau¬ 
coup  frappé.  J’avais  vu  ce  grand  maître  arrêter  une  attaque  éclamp¬ 
tique  déjà  commencée,  par  la  compression  de  l’artère  carotide.  En 
répétant  cette  expérience,  j’avais  moi-même  réussi,  moins  complè¬ 
tement  sans  doute,  mais  pourtant  j’avais  visiblement  modifié  une 
crise  éclamptjque  assez  forte. 

En  second  lieu,  l’observation  de  plusieurs  attaques  comitiales 
m’avait  conduit  à  cette  remarque,  qu’en  général  la  rougeur  turges¬ 
cente  du  visage  et  une  grande  fréquence  dans  les  battements  du 
cœur  étaient  manifestés  dès  le  début  de  la  crise,  et  pouvaient  même 
en  quelque  sorte  être  la  mesure  de  son  intensité. 

De  plus,  enfin,  j’avais  été  frappé  de  la  fréquence  de  l’épilepsie 
(fiiez  le  vieillard,  et  je  parle  du  vieillard  qui  en  a  été  complètement 
exempt  dans  son  enfance,  et  même  dans  l’âge  adulte.  Or,  je  ne  pou¬ 
vais  pas  oublier  combien  chez  le  vieillard  sont  communs  les  troubles 
circulatoires,  et  comment  aussi  le  pouls,  qui  s’est  ralenti  au  début 
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de  la  vieillesse,  redevient  plus  fréquent  à  une  période  plus  avancée 
de  ce  même  âge. 

Tous  ces  motifs,  et  quelques  vues  i)articulières  sur  l’action  physio¬ 
logique  de  la  digitale,  me  portaient  à  tenter  cette  médication.  Tout 
médecin  qui  n’est  pas  un  simple  empirique  agit  toujours  ainsi  en 
vertu  d’une  théorie  avouée  ou  implicite. 

Voici  comment  je  pratiquai  l’expérience. 

La  digitale  a  cela  d’admirable  qu’on  peut  toujours  mesurer  son 
action  sur  l’économie  générale  par  l’observation  du  pouls. 

Je  me  dis  alors  : 

Je  donnerai  la  digitale  à  doses  progressives  jusqu’à  ce  que  son 
effet  sur  le  système  circulatoire  ou  sur  les  centres  nerveux  indique 
qu’il  y  a  lieu,  ou  de  ne  plus  accroître,  ou  même  de  diminuer  la 
dose. 

De  plus,  comme  il  est  d’observation  que  l’effet  de  ralentissement 
du  pouls,  lorsqu’il  est  très-notable,  persiste  pendant  un  certain 
nombre  de  jours,  après  la  cessation  totale  du  médicament,  je  sus¬ 
pendrai  de  temps  en  temps  la  médication,  et  j’éviterai  ainsi,  d’une 
part  l’accoutumance,  et  d’autre  part  l’inconvénient  de  dépasser  la 
mesure. 

Ces  deux  points  parfaitement  établis,  voici  comment  j’opérai. 

De  toutes  les  pi  éparations  de  digitale,  la  plus  certaine  est  l’ex¬ 
trait  hydroalcoolique,  Seule,  elle  est  parfaitement  définie,  détermi¬ 
née,  identique  toujours  à  elle-même.  Ce  fut  celle  que  je  préférai, 
et  je  formulai  : 

Extrait  hydroalcoolique  de  digitale,  b  grammes;  divisez  en 
iOO  pilules. 

Chaque  pilule  représentait  donc  5  centigrammes  ;  puis  je  donnai  : 

Premier  jour,  1  pilule. 

Deuxième  jour,  1  pilule  le  matin;  1  pilule  le  soir. 

Troisième  jour,  1  pilule  le  matin  ;  2  pilules  le  soir. 

Quatrième  jour,  2  pilules  le  matin  ;  2  pilules  le  soir. 

Cinquième  jour,  2  pilules  le  matin  ;  3  pilules  le  soir. 

Et  je  continuai  ainsi,  jusqu’à  ce  qu’un  effet  sensible,  notable, 
fût  produit  du  côté  de  la  circulation,  prêt  d’ailleurs  à  diminuer  ou 
même  à  interrompre  la  médication,  si  la  digitale  déterminait  quel¬ 
que  trouble  cérébral  sérieux,  ou,  ce  qui  est  plu;i  fréquent,  des  nau¬ 
sées  trop  pénibles  et  trop  réitérées. 

Ordinairement  l’effet  désiré  se  produisait  après  dix  ou  douze 
jours,  et  il  est  vraiment  remarquable  de  voir  quel  considérable  ra¬ 
lentissement  du  pouls  pouvait  survenir.  Chez  un  jeune  homme  de 


dix-huit  ans,  d’apparence  robuste,  le  pouls  tomba  à  34  pulsations 
par  minute. 

J’inleiTomps  donc  la  médication  après  dix  ou  douze  jours,  et  je 
l’interromps  pendant  dix  jours. 

Puis,  alors  même  que  le  pouls  reste  encore  notablement  ralenti, 
je  reprends  l’usage  du  médicament. 

Seulement,  si  le  pouls  reste  très-lent,  je  ne  viens  que  par  une 
gradation  bien  plus  éloignée  ;  ainsi,  en  élevant  les  doses  tous  les 
trois,  quatre,  ou  même  cinq  jours,  au  lieu  de  tous  les  jours. 

Si,  au  contraire,  le  pouls  a  repris  son  allure  habituelle,  je  reprends 
la  formule  ordinaire;  et  dans  ce  cas  il  m’a  semblé,  bien  que  je  me 
garde  de  l’établir  eu  règle  générale,  qu’un  nouveau  ralentissemept 
du  pouls  était  plus  difficile  à  obtenir. 

On  le  voit  donc,  en  résumant  d’une  manière  générale,  mais  gé¬ 
nérale  seulement,  et  non  pas  absolue  : 

Dix  à  douze  jours  du  médicament  à  doses  progressives  ;  puis  di$ 
à  douze  jours  de  cessation  ;  puis  retour;  puis  cessation,  en  conti¬ 
nuant  pendant  longtemps  ces  alternances. 

Là,  commence  la  difficulté  de  la  médication. 

Pendant  combien  de  temps  doit-on  la  continuer  ?  Faut-il  la  faipe 
toujours  d’une  manière  uniforme? 

Mes  observations  ne.  reposent  pas  sur  un  nombre  de  faits  assez 
considérable  pour  pouvoir  établir  à  cet  égard  des  règles  précises, 
absolues.  ,ii 

Ce  qui  m’a  paru  évident,  le  voici  : 

En  général,  les  crises  sont  assez  rapidement  modifiées  comme 
fréquence  et  comme  intensité. 

Si  aucune  crise  ne  se  produit,  on  peut,  je  crois,  sans  inconvé¬ 
nient,  après  six  mois  de  médication,  augmenter  notablement  les  in¬ 
tervalles  de  repos,  de  cessation  du  médicament,  ainsi  les  porter  à 
vingt,  trente,  quarante  jours,  au  lieu  de  dix  à  douze.  Et  alors  qu’ar¬ 
rive-t-il  ? 

Si  aucune  crise  nouvelle  ne  se  reproduit,  on  augmente  encore  la 
durée  des  repos,  De  vingt,  trente  ou  quarante  jours,  on  arrive  à 
deux  mois,  suivis  comme  toujours  d’une  nouvelle  série  de  dix  à 
douze  jours  de  digitale. 

Si,  au  contraire,  une  ou  surtout  plusieurs  crises  reparaissent, 
alors  on  revient  au  point  de  départ,  c’est-à-dire  dix  à  douze  jours  de 
digitale,  dix  à  douze  jours  de  repos;  et  ce  n’est  qu’après  trois  ou 
quatre  nouveaux  mois  qu’on  tente  d’accroître  les  intervalles  de 
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Tout  cela,  on  le  voit,  ne  peut  pas  se  formuler  d’une  manière  ab¬ 
solue.  C’est  là  qu’intervient  utilement  le  vrai  médecin,  celui  qui 
possède  véi’itablement  de  l’art. 

Mais  ce  qu’on  doit  dire,  c’est  qu’avec  les  précautions  indiquées, 
la  digitale  peut  être  employée  pendant  longtemps  et  à  doses  très- 
notables,  sans  avoir  à  redouter  aucun  accident  réellement  sérieux. 
C’est  qu’ aussi  on  ne  peut  compter  sur  un  cll'et  notable  qu’à  la  con¬ 
dition  d’niie  médication  snfüsaiument  prolongée. 

A  maladie  chronique,  médication  chronique. 

Il  est,  du  reste,  quelquefois  assez  difficile  de  se  rendre  un  pompte 
exact  du  traitement.  Je  veux  parler  des  cas  où  les  crises  épilep¬ 
tiques  n’ont  rien  d’absolument  régulier,  et  de  ceux  dans  lesquels 
l’attaque  est  toujours  nocturne. 

Dans  le  premier  cas,  une  interruption  peut  se  produire  dans  la 
série  des  crises,  et  être  parfaitement  indépendante  du  traitement; 
puis  le  jour  où,  après  avoir  cessé  le  médicament,  on  lui  attribue 
les  bons  elfels  acquis,  de  nouvelles  attaques  surviennent,  et  détrui¬ 
sent  votre  illusion. 

Dans  le  second  cas,  l’attaque  étant  toujours  nocturne  passe  quel¬ 
quefois  inaperçue  de  tout  le  monde,  même  du  malade.  Si  quelque 
profonde  morsure  à  la  Jangue,  ou  quelque  autre  symptôme  per¬ 
sistant  ne  l’avertit  pas  de  la  crise  qui  a  eu  lieu  pendant  la  nuit, 
vous  obtenez  jun  renseignement  parfaitement  fanx,  et  vous  notez 
une  complète  disparition  du  mal,  quand  il  n’a  été  que  méconnu  ou 
ignoré. 

On  voit  donc  que  tout  n’est  pas  simple  et  facile  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  et  quelles  inexactitudes  peut  commettre  avec  la  meil¬ 
leure  foi  le  médecin  le  plus  attentif. 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici  l’observation  de  deux  cas  d’épilepsie 
traitée  avec  avantage  par  la  digitale.  Tous  les  doux  ont  été  suivis  de 
succès  au  moins  relatif  ;  mais  je  me  bâte  de  dire  que  j’ai  compté  de 
complets  insuccès. 

Obs.  1.  X***,  jeune  fille  de  seize  ans,  d’une  constitution  délicate, 
d’une  remarquable  intelligence.  Le  père  mort  phthisique  ;  la  mère 
de  fièvre  puerpérale  ;  aucun  accident  d’épilepsie  dans  la  famille. 
Frères  et  sœurs  hien  portants,  à  l’exception  d’une  sœur  atteinte 
d’une  afiection  scrofuleuse. 

Jamais  aucun  accident  nerveux  grave  ;  jamais  de  convulsions. 

Cette  jeune  fille  est  amenée  à  ma  consultation,  et  on  me  raconte 
les  faits  suivants  ; 

,  11  y  a  environ  dix-huit  mois,  sa  mère  s’aperçut  que  de  temps  en 
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temps  elle  était  prise  d’une  sorte  d’extase  :  ses  yeux  devenaient 
fixes,  la  parole  s’arrêtait  tout  d’un  coup,  les  bras  pendaient  le  long 
du  corps,  les  mains  laissaient  tomber  tout  objet  cju’elles  tenaient. 
La  tète  s’inclinait  un  peu  à  droite,  avec  un  faible  mouvement  de 
rotation.  La  perception  extérieure  était  si  complètement  abolie, 
qu’un  geste  devant  les  yeux,  une  parole,  capable  en  tout  autre  mo¬ 
ment  de  l’émouvoir  vivement,  restaient  sans  être  perçus.  Cet  état 
durait  de  quelques  secondes  à  une  minute,  puis  tout  était  dit.  Quel¬ 
ques  instants  d’étonnement,  et  la  jeune  fille  reprenait  ses  occupa¬ 
tions,  sa  conversation  interrompues.  Ce  phénomène  se  renouvelait, 
soit  plusieurs  fois  par  jour,  soit  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Plus  tard  ces  états  d’extase  avaient  disparu  ;  mais  la  jeune  fille 
était  prise  soudainement,  instantanément,  de  ce  que  sa  mère  appe¬ 
lait  un  iressautement.  C’était  comme  un  spasme  choréique,  unique, 
qui  l’obligeait  à  laisser  s’échapper  tout  ce  qu’elle  tenait  à  la  main. 
Puis  le  spasme,  toujours  unique,  s’était  généralisé,  et  l’enfant  était 
plusieurs  fois  tombée  soit  sur  les  genoux,  soit  sur  le  côté,  pour  se 
relever  aussitôt. 

La  pauvre  mère  me  racontait  en  pleurant  que  les  premières  fois 
la  chute  avait  été  si  prompte  et  l’enfant  si  vite  relevée,  que,  n’y  pou¬ 
vant  soupçonner  une  maladie,  elle  y  avait  vu  de  la  maladresse,  et 
avait  sévèrement  grondé. 

Enfin,  il  y  a  environ  sept  mois,  une  horrible  crise,  survenue  dans 
la  rue,  l’avait  éclairée  sur  la  cruellé  nature  de  cette  maladie.  L’en¬ 
fant  avait  été  renversée  brusquement  par  une  attaque  épileptique 
complète  ;  elle  s’était  mordu  profondément  la  langue.  Le  visage 
s’était  écorché  dans  la  chute.  La  crise  avait  été  aussi  violente  que 
possible. 

Depuis  ce  moment,  des  crises  survenaient  à  intervalles  irréguliers, 
mais  avec  une  grande  fréquence,  une,  deux,  trois,  jusqu’à  quatre 
fois  par  mois;  d’autres  fois  six  semaines,  et  même  une  fois  deux 
mois  s’écoulaient  sans  crises,  mais  elles  étaient  toujours  violentes 
et  toujours  trop  instantanées  pour  que  l’enfant  pùt  les  pressentir. 

Je  fus  moi-même  témoin  d’une  de  ces  attaques,  quelques  jours 
après  qu’on  ni’cn  eut  parlé. 

Je  commençai  l’usage  de  la  digitale,  au  moyen  de  pilules  de 
5  centigrammes  d’extrait. 

Et  je  donnai  d  pilule  le  premier  jour,  2  le  second,  3  le  troisième, 
et  ainsi  successivement. 

Le  onzième  jour,  le  pouls  était  descendu  à  48  pulsations  par  mi¬ 
nute.  J’interrompis  alors,  et  le  pouls  descendit  à  42. 
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Le  vingt-quatrième  jour  depuis  la  première  dose  de  digitale,  et 
par  conséquent  treize  jours  après  la  cessation  du  médicament,  il 
était  revenu  à  68.  Je  restai  encore  deux  jours,  puis  je  repris  ;  et 
ainsi  pendant  six  mois,  continuant  tantôt  dix,  tantôt  douze  jours  ; 
une  fois  seulement  pendant  sept  jours,  tant  l’abaissement  du  nom¬ 
bre  des  pulsations  avait  été  rapide. 

Or,  voici  ce  que  j’observai  : 

Le  premier  mois,  une  seule  crise. 

Deux  mois  et  demi  après,  une  seconde  crise  faible. 

Sept  semaines  après,  une  troisième  crise  encore  assez  faible. 

J’augmentai  les  intervalles  de  repos,  et  j’arrivai  à  dix  mois  sans 
crise. 

Puis  une  crise. 

Je  rapprochai  les  doses,  puis  de  nouveau  les  éloignai. 

Bref,  à  partir  de  cette  dernière  crise,  qui  était  la  quatrième  de¬ 
puis  le  commencement  du  traitement,  je  n’en  constatai  plus  pen¬ 
dant  vingt-sept  mois. 

J’étais  heureux  de  ce  résultat,  que  j’espérais  pouvoir  être  défi¬ 
nitif.  De  temps  en  temps,  je  revenais  à  des  doses  de  digitale  suivant 
la  même  méthode.  Tout  semblait  aller  à  souhait,  lorsque  survint 
une  lièvre  typhoïde  ataxique,  à  laquelle  l’enfant  succomba  le  dix- 
neuvième  jour. 

Ainsi,  do  l’épilepsie  d’abord  extatique,  puis  vertigineuse,  puis  le 
mal  comitial  dans  sa  forme  la  plus  complète.  Des  crises  se  repro¬ 
duisant  une,  deux,  trois,  quatre  fois  par  mois.  La  digitale  est  admi¬ 
nistrée,  et  on  a  une  crise  le  premier  mois;  une  faible  deux  mois  et 
demi  après  ;  une,  sept  semaines  après  ;  une,  dix  mois  après  ;  puis 
vingt-sept  mois  se  passent  sans  aucune  crise. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  c’est  là  un  résultat  remarquable  pour 
tout  médecin  qui  sait  que,  de  toutes  les  formes  de  l’épilepsie,  la  plus 
grave  est  celle  qui  a  pour  précurseur  pendant  quelque  temps  l’ex¬ 
tase  ou  le  vertige  comitial. 

06s.  II.  X***,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  assez 
bonne,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  assez  satisfaisante.  Le  père  est  resté  plusieurs  années  para¬ 
lytique,  et  a  fini  par  succomber  à  une  troisième  attaque  d’apo¬ 
plexie;  la  mère  encore  vivante;  un  frère  aîné  bien  portant.  Le 
malade  a  eu  vers  l’âge  de  dix  ans  une  chorée  qui  a  duré  environ 
cinq  mois.  —  Depuis  lors,  de  simples  indispositions  :  jamais  de 
maladies  graves.  11  s’est  marié  à  vingt-cinq  ans  et  demi,  et  vient 
d’être  père  d’un  enfant  remarquablement  fort. 
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Il  me  raconte  qu’une  nuit  il  a  éprouvé,  il  y  a  environ  sept  mois, 
un  malaise  extrêmement  pénible  dont  il  n’a  pu  se  rendre  un 
compte  bien  exact,  qu’il  l’avait  attribué  à  une  digestion  mauvaise, 
et  considéré  comme  un  violent  cauclicmar  ;  que  pourtant  il  avait 
dû  se  débattre,  puisque  le  matin  il  avait  trouvé  son  oieiller  teint 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  et  qu’il  s’était  écorché  la  langue. 

Le  même  phénomène  s’était  reproduit  depuis,  et  sa  l'emme  avait 
appelé  son  attention  sur  cotte  bizaiTe  disposition.  Mais  comme  en 
définitive  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  il  avait  continué  de  con¬ 
sidérer  eps  accidents  comme  un  simple  cauchemar,  et  n’y  avait  pas 
attaché  une  plus  grande  importance. 

Un  jour,  au  moment  où  il  causait  avec  sa  mère  et  sa  femme  de 
choses  parfaitement  indifférentes,  il  avait  jeté  un  petit  cri,  très- 
rapide,  un  seul,  puis  il  était  tombé  la  face  contre  terre,  le  visage 
rouge  et  presque  violet.  Là  il  s’était  débattu,  avait  écumé,  les  bras 
et  la  jambe  avaient  été  agités  de  secousses  saccadées  et  convulsives, 
la  respiration  avait  été  stertoreuse.  Vainement  sa  mère  et  sa  femme 
avaient  essayé  de  le  rap])eler  à  Ig  connaissance,  de  se  faire  com¬ 
prendre  de  lui.  Une  sorte  de  sommeil  avait  succédé  à  cette  attaque; 
puis,  au  réveil,  M.  X***  avait  été  fort  surpris  de  se  trouver  sur  un 
fauteuil,  les  vêtements  en  désordre,  la  bouche  écumeuse,  le  visage 
et  les  mains  humides  du  vinaigre  dont  on  l’avait  inondé,  sa  femme 
et  sa,  mère  près  de  lui,  pleines  d’anxiété,  et  essayant  de  lui  faire 
comprendre  qu’il  avait  eu  un  évanouissement.  Le  seul  souvenir 
qui  lui  resta  de  cette  crise  fut  une  vive  cuisson  de  la  langue,  dont 
le  hprd  avait  été  écorché  par  les  dents. 

Une  seconde  crise  était  survenue  cinq  semaines  après,  également 
violente,  puis  trois  ou  quatre  à  des  intervalles  irréguliers.  Le  ma¬ 
lade  comptait  en  avoir  eu  cinq  ou  six  au  moment  où  il  vint  me 
consulter,  et  cela  dans  l’espace  d’environ  cinq  mois. 

Je  le  soumis  aussitôt  à  l’usage  de  la  digitale.  La  première  dose 
exigea  quatorze  jours  avant  d’aniencr  le  pouls  à  50  pulsations  par 
minute. 

J’interrompis  alors.  Le  ralentissement  du  pouls  se  maintint  en¬ 
viron  onze  jours  d’une  ntanière  notahle,  puis  peu  à  peu  le  nombre 
des  pulsations  augmenta  et  revint  à  70,  74. 

Je  continuai  la  médication,  ainsi  que  je  l’ai  formulée  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  et  voici  ce  qu’en  résumé  j’observai  : 

Le  malade,  depuis  le  commencement  du  traitement  jusqu’à  ce 
moment  (septembre  1860),  ç’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  vingt- 
six  mois,  n'a  eu  que  deux  crises,  une  faible  il  est  vrai,  mais  aussi 
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une  extrêmement  violente  :  la  première,  vingt  jours  après  le  com¬ 
mencement  de  la  médication  ;  la  seconde,  neuf  semaines  après  la 
première.  Il  y  a  donc  aujourd’hui  environ  vingt-trois  mois  qu'au¬ 
cune  attaque  n’a  eu  lieu,  et  déjà  depuis  plus  de  soixante  jours  au¬ 
cune  dose  de  digitale  n'a  été  administrée.  La  santé  générale  se 
maintient  bonne,  La  digitale  n’a  déterminé  aucun  accident  de  na- 
tm’e  à  donner  la  moindre  inquiétude. 

Je  suis  loin  de  vouloir  tirer  des  deux  faits  qui  précèdent  upe 
conclusion  trop  absolue.  Je  sais  trop  combien  dans  l’épilepsie  il 
importe  de  ne  pas  croire  trop  vile  au  succès.  J’ai  vu  un  jeune 
homme  soumis  par  moi  au  traitement  belladoné  rester  sept  aimées 
sans  aucune  crise,  puis  être  repris;  une  pauvre  domestique  a  été 
exemptée  pendant  plus  de  cinq  ans  ;  un  enfant  pendant  également 
cinq  ans  environ,  et  chez  tous  les  trois  le  mal  a  reparu.  Mais  je  no 
puis  pourtant  pas  méconnaître  ici  une  action  réelle  de  la  digitale  : 
des  crises  hebdomadaires  ou  mensuelles  diminuées  dans  leur  in¬ 
tensité,  éloignées  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans  reparaître, 
De  quelque  façon  qu’on  l’explique,  c’est  là  un  effet  thérapeutique 
digne  d’atteption. 

Je  sais  que  toutes  les  médications  opposées  à  l’épilepsie  comptent 
des  faits  pareils,  que  toutes  peuvent  citer  à  côté  d’insnccès  complets 
de  remarquables  cures,  et  à  ce  propos  je  terminerai  par  quelques 
considérations  sur  la  nature  de  celle  singulière  névrose. 

Quand  on  observe  du  près  les  épileptiques,  quand  on  cherche 
à  s’enquérir  des  causes  probables  de  celte  cruelle  maladie,  on  est 
bien  rapidement  frappé  du  rôle  considérable  qu’y  joue  l’hérédité. 

Plus  j’ai  fixé  mon  attention  sur  ce  point,  et  plus  j’ai  vu  toute 
rimportgnce  de  celte  considération, 

Un  enfant,  un  adulte  sont  pris  d’uqB  crjsp  épileptique.  On  vous 
raconte  que  la  maladie  doit  être  rapportée  à  une  frayeur  subite,  à 
un  grand  chagrin,  à  line  plmte  sur  ja  tôle,  que  sais-je,  enfin  ?  à  une 
grande  perturbation  physique  ou  morale,  le  plus  souvent  morale, 
dont  on  vous  assigne  le  jour,  l’heure,  les  circonstances.  Vous  pour¬ 
suive?  l’examen,  vous  continuez  l’enquête, -et  vous  apprenez  que 
le  pèpe  ou  la  mère  ont  été  ou  bien  sont  eux-mêmes  épileptiques^ 
ou  bien  apoplectiques,  ou  bien  atteints  d’un  ramollissement  céré¬ 
bral,  ou  paralytiques,  ou  aliénés  ;  en  thèse  générale,  atteints  d’une 
lésion  plus  ou  moins  persistante  des  centres  nerveux.  Si  de  tels 
désordres  ne  se  sont  pas  encore  manifestés’chez  le  père  ou  la  mère, 
vous  les  retrouvez  che?  un  frère,  une  sœur,  un  oncle,  et  vous  les 
retrouvez  sous  mille  formes  variées.  Il  n’est  aucun  médecin  qui  ne 


puisse  citer  des  faits  pareils,  et  en  grand  nombre.  J'en  ai  pour  ma 
part  rapporté  et  publié  quelques  exemples  bien  complets. 

Etablissons  donc  en  principe  l’hérédité  comme  cause  principale 
de  l'épilepsie. 

Mais  quand  on  poursuit  l’enquête,  on  découvre  bientôt  autre 
chose.  Voici  au  moins  ce  que  je  crois  avoir  reconnu. 

La  plupart  des  épileptiques  que  j’ai  observés  comptaient  dans 
leur  famille  des  scrofuleux,  et  quelquefois  avaient  présenté  eux- 
mêmes  des  manifestations  plus  ou  moins  tranchées  de  la  maladie 
scrofuleuse.  Je  crois  avoir  constaté  peu  d’exceptions  à  cette  règle. 

Ainsi,  quand  je  m’enquérais  de  la  santé  des  parents  des  épilep¬ 
tiques,  je  trouvais  des  affections  cutanées,  ou  glandulaires,  ou  os¬ 
seuses,  de  nature  évidemment  strumeuse,  ou  bien  des  phthisies  à 
divers  degrés. 

Quand  j’interrogeais  l’histoire  du  malade  lui-même,  il  m’arrivait 
souvent  de  retrouver  dans  l’enfance,  ou  même  l’adolescence,  des 
accidents  de  même  nature. 

Je  crois  donc  qu’il  y  a  là  aussi  un  point  à  ne  pas  perdre  de  vue, 
savoir  ;  la  nature  strumeuse  de  la  maladie,  et  j’établirais  ce  second 
principe  :  l’épilepsie  est  souvent  une  manifestation  de  la  maladie 
scrofuleuse. 

On  voit  pourtant  combien  ce  principe  est  formulé  avec  plus  de 
réserve  que  le  premier,  et  on  en  comprendra  facilement  la  raison. 

La  scrofule  est  une  maladie  si'  Communément  répandue  aujour¬ 
d’hui,  qu’on  trouverait  vraiment  bien  peu  de  familles  qui  en  soient 
absolument  exemptes.  Elle  affecte,  en  outre,  des  formes  si  va¬ 
riées,  si  peu  identiques,  qu’on  a  souvent  besoin  d’y  regarder  de 
beaucoup  plus  près  pour  la  reconnaître.  Enfin  il  arrive  fréquem¬ 
ment  qu’elle  se  développe  chez  le  père,  avant  même  d’avoir  traduit 
sa  manifestation  chez  l’enfant. 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  il  est  plus  difficile  dans 
certains  cas  de  reconnaître  et  dé  démontrer  la  nature  strumeuse  de 
l’épilepsie. 

Bornons  donc  noire"  affirmation  à  ce  que  l’expérience  la  plus  ri- 
geureuse  permet  de  constater,  et  au  lieu  de  formuler  comme  loi, 
réduisons-nous  à  établir  comme  règle  très-générale,  que  l’épilepsie 
est  une  manière  d’être  de  la  maladie  scrofuleuse. 

J’appelle  l'attention  des  praticiens  à  la  fois  et  sur  ces  considéra¬ 
tions  de  palhogénie,  et  sur  celte  médication  nouvelle.  Il  y  a  là,  si 
je  ne  me  trompe,  les  éléments  d’une  intervention  utile  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie. 
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En  terminant  ce  travail,  une  question  se  présente,  et  il  faut  bien 
l’aborder,  malgré  toute  la  répugnance  que  j’éprouve  à  attaquer  des 
discussions  si  parfaitement  oiseuses. 

Gomment  la  digitale  agit-elle  dans  le  traitement  de  l’épilepsie? 

On  comprendra  sans  peine  qu’en  présence  des  deux  faits  sur  les¬ 
quels  j’ai  appelé  l’attention,  savoir  :  la  fréquente  coïncidence  des 
troubles  cardiaques  et  des  troubles  cérébraux  d’une  part,  et  d’autre 
part  l’action  spéciale  si  manifeste  de  la  digitale  sur  la  circulation, 
il  est  raisonnable  de  penser  que  le  médicament  agit  d’abord  sur  le 
cœur,  et  médiatement  sur  l’encéphale. 

.lecroispourtantqu’ilyaquelque  chose  de  plus,  et  voici  pourquoi  : 

Un  grand  nombre  de  médications  des  plus  variées  comptent  des 
succès  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  :  la  belladone,  la  valériane, 
les  préparations  de  zinc,  le  nitrate  d’argent;  le  galium,  l’indigo, 
enfin  une  grande  quantité  d’autres  moyens  médicamenteux  dont  je 
n’ai  point  à  donner  la  liste.  . 

Or,  je  remarque  que  pour  tous  ces  médicaments,  la  condition 
formelle,  absolue,  pour  qu’on  puisse  compter  sur  leur  action, 
c’est  qu’ils  soient  absorbés,  portés  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Des  purgatifs,  des  dérivatifs  cutanés,  ne  donnent  pas  les  mêmes 
résultats. 

Il  me  paraît  donc  logique  d’admettre  que  tous  ces  médicaments, 
et  la  digitale  avec  eux,  agissent  en  vertu  de  l’intoxication  spéciale 
qui  se  produit  à  la  suite  de  leur  absorption;  qu’aucun  d’eux  n’est 
spécifique,  pas  plus  la  digitale  que  les  autres  ;  mais  que  tous  sont 
curatifs,  au  même  titre  que  nous  voyons,  en  l’absence  de  toute 
spécificité,  l’arsenic  et  tant  de  remèdes  vulgaires,  mais  d’une  action 
parfaitement  incontestable,  guérir  la  fièvre  intermittente.  Dans  ces 
termes,  la  digitale  ne  devient  pas  le  médicament  spécifique  de  l’é¬ 
pilepsie;  c’est  un  moyen  curatif  à  ajouter  à  ceux  que  possède  déjà 
la  thérapeutique. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Remarques  sur  quelques  variétés  de  l'Iiypospiiilias 
et  sur  le  traiteineut  qui  leur  convient. 

Mémoire  lu  A  l’Académie  des  sciences  par  lU.  F.  Bouissoiv,  professeur  é  la  l'acullé 
de  médecine  de  Montpellier. 

L’bypospadias  est  un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux 
de  l’homme,  consistant  dans  la  brièveté  relative  du  canal  de  l’urètre, 
la  fissure  ou  l’absence  de  sa  paroi  inférieure,  de  telle  sorte  que  ce 
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canaljs’ouvre  à  une  distance  variable  de  l’extrémité  du  gland  et  au- 
dessous  du  pénis.  Il  a  surtout  fixé  l’attention  au  point  de  vue  de  la 
tératologie  et  de  la  médecine  légale  ;  mais  la  chirurgie  a  peu  fait 
pour  le  traitement  de  cette  difformité  congénitale,  en  sorte  que  sous 
ce  rapport  son  étude  peut  encofe  prendre  un  libre  essor,  et  qu’on  doit 
s’efforcer  de  la  mettre  au  même  niveau  que  d’autres  parties  de  cette 
division  do  la  Science  qu’on  pourrait  appeler  la  tératologie  chirur¬ 
gicale. 

Beaucoup  de  monstruosités  congénitales  sont  accessibles  à  l’art 
des  opérations,  et  parmi  celles  qui  consistent  en  des  arrêts  de  dé¬ 
veloppement,  en  un  défaut  de  soudure  des  parties  qüi  doivent  se 
réunir  dans  le  cours  d’une  formation  régulière,  la  plupart  ont  pu 
subir  une  utile  restauration.  Le  bec-de-lièvre,  la  fente  congénitale 
du  voile  du  palais,  diverses  imperforations  ou  atrésies,  bon  nombre 
de  difformités  congénitales  des  membies,  etc.,  sont  rentrés, 
sous  ce  rapport,  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  efficace.  L’hypo- 
spadias  n’a  pas  été  le  siijèt  d’autant  d’essais  et  surtout  d’autant  [de 
progrès  pour  le  rétablissement  des  formes  normales.  Sans  doute  il 
faut  en  accuser  la  disposition  même  des  parties  défavorablement  or¬ 
ganisées  pour  le  succès  des  opérations  chirurgicales  ;  l’action  irri¬ 
tante  du  liquide  urinaire,  les  variations  physiologiques  du  volume 
des  parties  par  le  fait  de  l’érection,  la  ténuité  des  couches  tégumen- 
taires  destinées  à  fournir  des  lambeaux  autoplastiques,  l’obligation 
ou  l’on  se  trouve  d’établir  de  simjjfes  lignés  de  réunion  au  lieu  d’af- 
frortter  des  surfaces  saigriantes  après  les  opérations,  les  difficultés 
inhérentes  à  leur  exécution,  enfin  l’aptitude  des  tissus  intéressés  à 
contracter  des  inflammations  érysipélateuses,  phlegmoneuses  ou 
gangréneuses  ;  le  but  même  qu’on  se  propose  d’atteindre  lorsqu’on 
veut  établir,  refaire,  conserver  un  canal,  oblitérer  tine  ouverture 
fistuleuse  naturelle,  sont  tout  autant  de  circonstances  dont  l’art  ne 
triompbe  pas  sans  obstacles,  d’une  manière  générale,  et  qui  ont, 
jusqu’à  ce  jour,  restreint  les  tentatives  chirurgicales.  Il  existe  ce¬ 
pendant  des  exemples  encourageants  ■,  il  s’agit  d’en  étendre  le  cercle, 
d’engager  le  plus  possible  les  chirurgiens  dans  cette  voie,  alors 
surtout  qu’on  ne  franchit  pas  le  domaine  des  tentatives  rationnelles, 
et  d’abolir  l’espèce  de  veto  inscrit  dans  là  plupart  des  livres  classiques 
à  l’occasion  des  opérations  relatives  à  l'hypospadias. 

Le  contingent  qu’il  nous  a  été  permis  d’ajouter,  et  que  nous  avons 
l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  se  rapporté  aux 
opérations  qui  ont  pour  but  dè  faciliter  l’érection  du  membre  viril 
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dans  certaines  variétés  d’iiypospadias.  On  ne  s’est  guère  occupé  jus¬ 
qu’à  ce  jour  que  de  faciliter,  par  la  formation  d’un  nouveau  canal 
ou  par  la  clôture  de  l’ouverture  accidentelle,  l’émission  des  liquides 
qui  parcourent  l’urètre.  Mais  l’hypospadias,  examiné  à  certains  de 
ses  degrés,  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  gêner  l’émission  de  l’u¬ 
rine  ou  de  la  liqueur  séminale,  il  porte  un  oLstacle  direct  à  l’érec¬ 
tion,  par  suite  aux  rapports  se.xuels,  et  diminue  les  chances  de  fé¬ 
condation,  déjà  si  restreintes  par  la  position  anormale  de  l’ouverture 
de  l’urètre. 

Pour  mieux  établir  les  cas  dans  lesquels  l’art  chirurgical  peut  in¬ 
tervenir  eflicacement  pour  assurer  l’acte  physiologique  de  l’érection, 
il  est  utile  de  rappeler  les  divers  degrés  de  l’hypospadias. 

Ce  vice  de  conlbi’ination  présente  quatre  degrés,  que  nous  dési¬ 
gnons  sous  les  noms  de  balaniqiæ,  pénien,  sCi'otal  et  périnéal. 

Dans  le  |)remier  degré,  l’ouvertUre  anormale  de  l’urètre  existe 
au-dessous  du  gland  ;  il  n’en  résulte  qu’une  gêne  peu  marquée  pour 
l’exercice  fonctionnel.  Dans  le  second  degré,  l’ouverture  urétrale  est 
placée  dans  un  point  quelconque  de  la  longueur  du  pénis.  Au  troi¬ 
sième  degré,  l’ouverture  se  fait  remarquer  à  l’angle  de  réunion  dü 
scrotum  et  du  pénis;  enfin,  dans  le  quatrième  degré,  l’ouverture  est 
placée  en  arrière  du  scrotum  bifide,  l’hypospadias  est  vulviforrae,  et 
l’urètre  très-court  se  termine  dans  le  sinuS  périnéal  qui  rappelle 
l’une  des  variétés  de  l’herma|)hrodisrae.  Le  premier  et  le  dernier 
degré  de  l’hypospadias  sont  également  hors  du  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie,  l’un  en  raison  de  son  peu  d’importance,  qui  rend  l’inter¬ 
vention  de  l’art  inutile;  l’autre,  à  raison  de  son  extrême  complica¬ 
tion,  qui  rend  l’action  opératoire  inefficace.  Les  deux  degrés  moyens 
appartiennent  seuls  à  la  chirurgie. 

Nous  n’aurons  pas  à  nous  occuper  dans  cette  communication  des 
opérations  qui  ont  pour  but  de  former  un  nouveau  canal ,  soit  par 
la  perforation  du  gland,  soit  par  l’application  de  divers  procédés 
d’urétroraphie  et  d’urétroplastie.  Notre  intention  est  seulement  de 
prouver  qu’indépendamment  de  l’indication  qui  consiste  à  rétablir 
l’urètre  dans  un  état  voisin  des  formes  normales,  il  convient  de 
faire  récupérer  au  pénis,  en  tant  qu’organe  de  copulation,  sa  forme 
et  ses  propriétés  qui  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  gravement  altérées. 

Nous  distinguci’ons,  à  cet  égard,  deux,  complications  que  les  chi¬ 
rurgiens  ont,  jusqu’à  ce  jour,  passées  sous  silence  et  que  nous  dési¬ 
gnons  sous  les  noms  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée.  Ces  deux 
complications  de  l’hypospadias  s’opposent  également  à  l’érection  et 
à  la  copulation,  quoique  par  un  mécanisme  différent,  et  toutes  deux 


sont  susceptibles  de  guérison  par  des  opérations  que  nous  avons 
proposées  et  exécutées  avec  succès , 

1"  La  verge  palmée  est  un  vice  de  conformation  lié  à  l’existence  de 
l’hypospadias  et  dans  lequel  l’organe  copulateur  est  adhérent  par  sa 
face  inférieure  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  scrotum.  Cette 
adhérence  se  fait  par  l’intermédiaire  d’une  membrane  cutanée  plus 
ou  moins  développée  et  de  forme  triangulaire.  ïlette  membrane,  con¬ 
stituée  par  l’adossement  de  l’enveloppe  tégumentaii’e  générale  des 
organes  génitaux,  est  analogue  aux  membranes  interdigitales  des 
doigts  palmés  ou  à  la  prolongation  du  frein  sub-lingual  qui  établit 
une  adhérence  entre  la  face  inférieure  de  la  langue  et  le  plancher 
de  la  bouche.  En  ramenant  la  verge  en  arrière,  en  l’appliquant  in¬ 
variablement  sur  le  scrotum,  de  manière  à  détruire  toute  indépen¬ 
dance  et  à  les  confondre  en  une  sorte  de  masse  commune,  elle  a  pour- 
résultat  de  gêner  l’érection,  de  s’opposer  au  dégagement  du  membre 
viril  et  par  suite  de  s’opposer  à  la  copulation. 

Cette  difformité,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois,  est  par¬ 
faitement  curable,  et  on  peut  lui  appliquer  des  modes  opératoires 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  des  doigts 
palmés.  Voici  le  moyen  qui  nous  a  réussi  dans  le  cas  suivant  qui 
nous  a  paru  être  un  type  de  ce  vice  de  conformation. 

0ns.  I.  Hypospadias  balaniqw^  — Verge  palmée  avec  adhérence 
scroto-pénienne  complète.  —  Section  de  la  membrane  cutanée  jus¬ 
qu’à  la  base  du  pénis.  —  Cicatrisation  par  réunion  immédiate. 
—  Restitution  des  fonctions  de  l’organe.  —  M.  X”**,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d’une  petite  ville  de  la  Drôme,  vint  nous  consulter,  au 
mois  de  juin  1858,  pour  une  difformité  des  organes  génitaux,  très- 
gênante  pour  leur  exercice  fonctionnel  et  dont  il  désirait  être  débar¬ 
rassé.  Il  nous  raconta,  ce  que  d’ailleurs  la  première  inspection  des 
parties  indiquait  avec  évidence,  ^que  cette  difformité  existait  depuis 
sa  naissance,  mais  que  n’en  ayant  éprouvé  aucun  empêchement 
pour  l’émission  de  l’urine  pendant  son  enfance,  ses  parents  n’y 
avaient  porté  qu’une  médiocre  attention;  que  toutefois,  vers  l’époque 
de  la  puberté,  les  érections  avaient  été  gênées  ;  que  la  forme  irrégu¬ 
lière  des  organes  génitaux  lui  était  devenue  très-désagi-éable,  enfin 
qu’à  l’âge  auquel  il  était  parvenu  et  avec  le  désir  de  se  marier,  il  se 
décidait  à  demander  le  secours  de  l’art,  pour  restituer.à  ses  organes 
les  apparences  extérieures  naturelles  et  le  libre  exercice  de  leurs 
fonctions.  Nous  examinâmes  attentivement  la  région  où  existait 
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l’anomalie  et  nous  pûmes  constater  l’état  suivant  :  le  pénis  était 
affecté  (l’hypospadias  balanique,  l’ouverture  anormale  était  placée 
exactement  au-dessous  du  point  correspondant  à  la  fosse  navicu- 
laire;  elle  avait  des  dimensions  restreintes,  mais  parfaitement  suf¬ 
fisantes  pour  la  libre  émission  de  l’urine  et  delà  liqueur  séminale. 
En  avant  existait  une  petite  gouttière  ayant  quelques  millimètres 
d’étendue  et  venant  aboutir  au  point  où  existe  naturellement  le  méat 
ui'inaire.  Le  prépuce  échancré  par  la  base  recouvrait  seulement  la 
face  supérieure  du  gland  et  ne  présentait  sur  les  côtés  que  deux 
ailerons  flottants.  Le  pénis,  dirigé  et  maintenu  en  bas,  était  comme 
confondu  avec  le  sci’otum;  il  lui  était  du  moins  uni  sui'  la  partie 
moyenne  sans  pouvoir  acquérir  aucune  indépendance,  soit  dans 
l’état  do  flaccidité,  soit  dans  l’état  d’érection.  Il  semblait  logé  dans 
une  excavation  médiane  du  scrotum  ;  mais  lorsqu’on  soulevait  le 
gland,  en  retenant  en  arrière  le  scrotum  et  les  testicules,  on  modi¬ 
fiait  la  forme  de  cos  parties  de  manière  à  reconnaître  que  les  tégu¬ 
ments  du  scrotum  ne  se  continuaient  pas  directement  avec  le  demi- 
fourreau  de  la  face  supérieure  de  la  verge,  mais  que  cette  dernière 
partie  avait  son  enveloppe  tégumentaire  complète,  foianéo  par  l’a¬ 
dossement  de  ses  deux  moitiés  au-dessous  de  l’organe  et  au  niveau 
du  canal  de  l’urètre,  adossement  d’où  résultait  une  véritable  pal¬ 
mure  interposée  entre  la  verge  et  le  scrotum  et  affectant  une  forme 
triangulaire  dont  la  base  regardait  en  avant  et  en  bas,  tandis  que  le 
sommet  répondait  à  l’angle  scroto-pénien.  Les  deux  moitiés  tégu- 
montaires  de  cette  membrane,  assimilable  aux  membranes  des  doigts 
palmés,  étaient  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  extensible,  en 
sorte  que  lorsque  le  membre  viril  était  abandonné  à  sa  direction 
naturelle  pendant  la  flaccidité,  il  semblait  engainé  dans  le  scrotum. 
Lorsque  le  malade  voulait  émettre  ses  urines,  il  était  obligé  de  re¬ 
lever  la  verge,  et  une  partie  du  liquide  se  répandait  sur  la  région 
voisine  ou  souillait  les  vêtements.  Quant  à  l’érection,  elle  était  no¬ 
tablement  gênée  et  ne  pouvait  s’opérer  sans  que  le  tiraillement  de 
la  bride  cutanée  ne  fit  éprouver  au  gland  une  sensation  de  malaise, 
sinon  de  véritable  douleur.  L’érection  avait  un  obstacle  à  vaincre, 
celui  que  représentait  le  poids  du  scrotum  et  des  testicules,  ainsi 
que  l’adhérence  qui  biâdait  le  pénis.  11  ne  s’agissait  donc  que  de  li¬ 
bérer  cet  organe  de  l’obstacle  représenté  par  cette  adhérence,  ce  que 
le  sujet  désirait  d’autant  plus  vivement,  qu’à  la  gène  pour  l’érection 
se  joignait  ufi  empêchement  réel  pour  l’accomplissement  des  fonc¬ 
tions  sexuelles. 

Après  avoir  examiné  attentivement  la  disposition  anormale  des  or- 
TOUE  LIX.  8“  i,iv.  25 
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ganes  génitaux  de  ce  jeune  liomine^  je  me  rendis  facilement  à  son 
désii’,  car  sa  constitution  était  excellente  et  rien  ne  contre-indiquait 
l’opératioii. 

Celle-ci  fut  pratiquée  de  la  manièi'C  suis'ante,  dans  la  matinée  du 
-JO  juin.  Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes 
écartées,  je  me  plaçai  moi-même  à  son  côté  droit.  Je  relevai  assez 
fortement  la  verge  pendant  qu’un  aide  retenait  en  arrière  le  scro¬ 
tum  et  les  testicides.  La  membrane  cutanée  étant  ainsi  mise  en  évi¬ 
dence,  comme  le  frein  de  la  langue  lorsqu’on  soulève  celle-ci  avec 
la  plaque  écbancrée  d’une  sonde  cannelée,  j’incisai,  avec  dos  ciseaux 
droits,  dans  une  direction  rectiligne  et  de  la  base  au  sommet, 
la  palmure  interposée  entre  le  scrotum  et  le  pénis.  J’avais  eu  le 
soin  de  me  rapproeber  plus  du  bord  postérieur  de  la  membrane 
que  du  boid  adhérent  au  pénis,  afin  qu’après  l’opération  il  restât 
assez  de  peau  pour  recouvrir  librement  et  sans  aucun  tiraillement 
tonte  la  face  inférieure  de  la  x'erge.  Je  n’avais  pas  mis  moins  de 
soin  à  no  pas  trop  prolonger  l’incision  au  delà  du  sommet,  afin  de 
no  pas  m’exposer  à  intéresser  le  canal  de  l’urètre.  La  division  de 
cette  membrane  cutanée  donna  immédiatement  la  facilité  de  relever 
la  verge,  de  la  séparer  complètement  du  scrotum  et  de  i-econnaître 
son  entière  indépendance,  aucune  bride  ne  retenant  plus  l’organe  cl 
ne  devant  s’opposer  idtérieuremenl  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 
Aucun  vaisseau  no  fut  compris  dans  ladivision  faite  par  les  ciseaux, 
et  il  suffit  d’absterger  le  sang  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche 
pour  voir  cesser  aussitôt  la  légère  effusion  sanguine  provenant  des 
vaisseaux  capillaires.  La  plaie  résultant  de  l’opération  ne  donna 
qu’un  écartement  assez  léger,  soit  du  côté  du  scrotum,  soit  du  côté 
de  la  verge;  elle  représentait  un  sinus  à  sommet  supérieur;  mais  en 
i-elcvant  la  verge  et  la  maintenant  dans  cette  position,  elle  se  trans¬ 
formait  en  plaie  longitudinale  et  linéaire.  C’est  à  peine  si  l’on 
apei'ccvait  l’angle  de  réunion  du  bord  scrotal  et  du  bord  pénien  de  la 
membrane  intermédiaire  dont '  les  deux  portions  adossées  s'étaient 
séparées  par  l’ampliation  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  les  unissait. 
La  verge  étant  relevée  du  côté  de  l’abdomen  et  maintenue  contre 
le  pubis,  un  grand  nombre  de  points  de  suture  entrecoupée,  placés 
à  un  centimètre  de  distance,  servirent  à  assujettir  dans  un  contact 
l'igoureux  les  bords  de  la  plaie  cutanée,  et  la  position  nouvelle 
donnée  à  la  verge  fut  elle-même  rendue  fixe  par  l’application  de 
bandelettes  agglutinatives  étendues  jusqu’aux  aines,  afin  de  prendre 
un  point  d’appui  suffisant.  On  recommanda  au  malade  le  repos  le 
plus  complet,  des  précautions  convenables  pour  ne  pas  mouiller 
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la  plaie  lorsqu’il  voudrait  rendre  ses  urines,  et  il  fut  soumis  à  la 
diète  et  à  l’usage  des  boissons  délayantes. 

L’adhésion  immédiate  fut  le  résultat  do  cette  opération  ;  elle  ne 
fut  entravée  par  aucun  accident  intlammatoire  ou  de  toutre  autre 
nature.  Le  quati'ièine  jour,  quelques  érections  tourmentèrent  l’o¬ 
péré,  mais  elles  furent  calmées  par  dc.s  lavements  camphrés  et  des 
applications  de  linges  trempes  dans  l’eau  froide  sur  le  périnée.  Le 
cinquième  jour,  j’enlevai  les  points  de  suture,  après  avoir  eu  la  pré¬ 
caution  de  placer  quelques  serrcs-lines  pour  prévenir  tout  écarte¬ 
ment  après  l’extraction  des  lils.  Le  point  correspondant  à  l’angle 
de  réunion  do  la  plaie  scrotale  et  de  la  plaie  pénienne  avait  été 
parfaitement  compris  dans  la  réparation  cicatricielle  immédiate,  et 
aucune  menace  de  reproduction  de  la  difformité  n’existait  dans  ce 
sens.  Le  douzième  jour,  à  dater  du  moment  de  l’opération,  la  gué¬ 
rison  était  accomplie;  la  verge  avait  récupéré  sa  liberté  et  les  érec¬ 
tions  s’accomplissaient  sans  obstacle. 

L’excision  ou  la  dissection  de  portions  de  peau  du  scrotum  ra¬ 
menées  cl  réimies  au-dessous  de  la  vei'ge  pourraient  remplacer  au 
besoin  la  section  simple,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  dans  le  cas 
ci-dessus  relaté.  Dans  le  cas  même  où  l’on  craindrait  une  repro¬ 
duction  de  la  difformité,  on  pourrait  avoir  recoure  aux  divers  arti¬ 
fices  imaginés  par  Rudlorü'er,  Zeller,  Amussat  et  quebjucs  autres 
chirurgiens,  pour  assurer  spécialement  la  cicati'isalion  de  l’angle 
de  réunion,  afin  de  donner  une  complète  indépendance  aux  lignes 
cicatricielles  qui  aboutissent  à  cet  angle  et  d’assurer  ainsi  leur  ad¬ 
hésion  isolée.  Mais  le  fait  que  nous  avons  rapporté  prouve  sufti- 
samment  que  l’assimilation  entre  l’adhérence  scroto-pénienne  et  les 
adhérences  digitales  ne  saurait  être  complète  au  point  de  vue  des 
résultats  thérapeutiques,  et  que  les  craintes  exprimées  à  cet  égard 
par  J.-L.  Petit  et  les  chirurgiens  de  son  école  n’étaient  pas  fondées. 
La  diffiirenee  des  résultats  s’explique  facilement  par  la  possibilité 
d’effacer  complètement  l’angle  de  la  plaie  en  redressant  la  verge, 
tandis  que  l’écartement  des  doigts  ne  peut  jamais  être  assez  consi¬ 
dérable  pour  faire  disparaître  l’angle  supérieur,  et  que,  dans  ces 
conditions,  la  cicatrice  en  s’organisant  tend  incessamment  à  rap¬ 
procher  les  côtés  de  la  plaie  digitale.  L’incision  simple  suffit  donc 
dans  le  traitement  de  la  verge  palmée,  si  l’on  maintient  cet  organe 
dans  une  direction  qui  elface  l’angle  scroto-pénien,  et  ne  fasse 
qu’une  même  ligne  de  laplaie  sous^îénienne  et  delà  plaie  scrotale 
après  la  réunion  de  leurs  bords. 


2“  L’autre  difformité  de  la  verge  affectée  d’hypospadias,  portant 
obstacle  à  l’érection  et  à  la  copulation,  mérite  le  nom  do  verge 
coudée  et  exige  un  autrc’gonre  d’opération.  Le  traitement  de  cette 
difformité  nous  a  été  suggéré  d’une  manière  inductive,  en  prenant 
en  considération  le  mode  de  formation  de  l’anomalie  dont  nous 
signalons  quelques  variétés.  L’hypospadias  est  la  conséquence 
d’un  arrêt  de  développement  de  l’urètre  portant  tantôt  sur  son  ex¬ 
trémité,  tantôt  sur  sa  paroi  inférieure,  et  produisant  soit  la  simple 
ouverture  anormale,  soit  la  fissure  urétrale  médiane.  A  des  degrés 
plus  avancés,  l’urètre  manque  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  et  les  traces  qui  l’indiquent  ne  sont  plus  représentées 
que  par  une  bandelette  étroite  placée  à  la  face  inférieure  du  pénis 
et  tendue  entre  le  gland  et  l’ouverture  hypospadienne  placée  elle- 
même  plus  ou  moins  en  arrière.  Dans  ces  cas  d’hypospadias,  l’arrêt 
de  développement  modifie  notablement  la  forme  du  pénis  qui  est 
recourbé  vers  sa  face  inférieure,  de  telle  manière  que  le  côté  con¬ 
cave  et  le  côté  convexe  ne  représentent  pas  deux  surfaces  arrondies 
et  excentriques,  mais  une  incurvation  presque  anguleuse.  L’organe 
présente  un  véritable  coude  saillant  en  haut  et  en  avant  ;  la  partie 
coudée  comprend  le  gland  et  la  moitié  antérieure  du  corps  caverneux. 
La  partie  postérieure  du  même  corps,  depuis  la  racine  et  le  ren¬ 
flement  de  Kobelt  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  de  l’hypospadias, 
présente  un  développement  régulier.  Au  sinus  de  l’angle,  on  ren¬ 
contré  non-seulement  la  bride  urétrale  sus-indiquée,  mais  une  ré¬ 
sistance  fibreuse  plus  profonde,  et  un  examen  attentif  prouve  que 
cette  résistance  s’étend  jusque  dans  l’épaisseur  même  du  pénis. 
Cette  disposition  tient  à  ce  que  l’arrêt  de  développement  de  l’urètre 
ne  représente  pas  exclusivement  l’insuffisance  de  l’acte  formateur; 
l’imperfection  de  celui-ci  s’étend  jusqu’à  l’élément  fibreux  du  corps 
caverneux  qui,  considéré  vers  la  face  inférieure  de  l’organe  et  dans 
son  épaisseur,  au  niveau  de  la  cloison,  reste  plus  court  et  comme 
rétracté,  en  sorte  que,  dans  l’ampliation  du  pénis  nécessitée  par  l’é¬ 
rection,  celle-ci  reste  incomplète  ou  a  pour  résultat  de  ne  gonfler 
que  la  portion  dorsale  des  corps  caverneux  qui,  par  ce  fait  même, 
rendent  plus  sensible  l’inégal  développement  de  leur  partie  supérieure 
et  de  leur  partie  inférieure.  Il  en  résulte  une  difficulté  fonctionnelle 
très-prononcée;  l’érection  est  douloureuse  elle  pénis,  loin  de  s’al¬ 
longer,  s’incurve  ;  la  bride  urétrale  et  l’élément  fibreux  qui  la  sur¬ 
monte  retiennent  le  gland  et  le  ramènent  vers  l’ouverture  de  l’hy- 
pospadias.  La  copulation  est  impossible  ou  très-difficile. 

Cet  état  et  la  forme  vicieuse  qui  en  est  la  conséquence  avaient 
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jusqu’à  CG  jour,  et  siu‘  la  foi  de  J.-L.  Petit  et  de  Boyer,  découragé 
les  chirurgiens  qui  se  contentaient  d’inciser  la  bride  urétrale.  Les 
essais  auxquels  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  prouvé  qu’on 
ne  se  bornant  pas  à  cette  dernière  incision,  mais  en  la  prolongeant 
jusqu’à  l’élément  fibreux  qui  entoure  le  corps  caverneux,  et  qu’en 
divisant  spécialement  la  partie  inférieure  de  l’enveloppe  fibreuse, 
ainsi  que  la  cloison  inter-caverneuse,  on  détruisait  l’obstacle  réel 
au  redressement  de  l’oi'gane,  et  qu’en  conséquence  cotte  opération, 
qu’il  est  d’ailleurs  convenable  d’assujettir  aux  règles  de  la  méthode 
sous-cutanée,  aboutissait  à  faire  récupérer  la  fonction  copulatrice, 
en  restituant  les  formes  et  l’érectilité  du  pénis. 

Voici  le  fait  chirurgical  qui  nous  paraît  légitimer  cette  con¬ 
clusion. 

Obs.  II.  Hypospadias  scrotal.  —  Courbure  du  pénis  due  à  la 
rétraction  des  tissus  fibreux  de  la  partie  inférieure. — Insuffisance 
de  la  section  de  la  bride  urétrale. — Section  sous-cutanée  partielle 
de  l'enveloppe  du  corps  caverneux  et  section  sous-cutanée  complète 
de  la  cloison.  —  Rétablissement  de  la  forme  et  des  dimensions  de 
l’oryanc.  —  M.  X***,  de  Montpellier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  était 
né  avec  un  hypospadias  auquel  on  ne  remédia  par  aucun  moyen. 
Notre  ancien  collègue,  M.  Delmas,  consulté  au  sujet  do  cette  dif¬ 
formité,  engagea  les  parents  de  l’enfant  à  attendre  l’âge  adulte 
avant  de  rien  entreprendre.  A  peine  remarqué  pendant  l’enfance, 
ce  vice  de  conformation  préoccupa  constamment  et  péniblement  le 
jeune  X***,  à  dater  de  l’époque  de  la  puberté.  L’orifice  de  l’urètre, 
réduit  à  une  ouverture  longitudinale  dépourvue  de  lèvres  et  presque 
linéaire,  correspondait  à  la  base  de  la  verge,  dans  le  point  de  réu¬ 
nion  de  cet  oi’gane  avec  les  bourses.  Le  canal  de  l’urètre  manquait 
dans  toute  la  partie  antérieure;  il  n’y  était  du  moins  représenté 
que  par  une  sorte  de  ruban  étroit  recouvert  d’un  épiderme  très- 
fin,  rappelant  la  jjartie  supérieure  de  l’urètre  à  l’état  rudimentaire 
et  ayant  perdu  son  aspect  muqueux  pour  prendre  un  aspect  cutané. 
—  Au  niveau  du  gland,  on  distinguait  encore  une  excavation  en 
demi-gouttière  à  laquelle  aboutissait  le  rudiment  urétral  sus-in¬ 
diqué.  Le  reste  de  la  partie  antérieure  de  l’urètre  n’avait  pas  au 
delà  de  deux  centimètres  d’étendue,  tandis  que  les  corps  caverneu.x, 
considérés  surtout  dans  leur  partie  supérieure,  présentaient  leur 
dimension  normale.  Il  résultait  de  cette  inégalité  de  développement 
une  forme  incurvée  du  membre  viril,  et  cette  forme,  déjà  très-pro¬ 
noncée  dans  la  flaccidité  et  dans  la  demi-érection,  devenait  très- 
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prononcée  dans  l’érection  complète.  L’organe  était  alors  fortement 
infléchi,  et  une  tension  de  la  hride  urétrule  indiquait  la  traction 
exercée  sur  le  gland  ^  auquel  elle  venait  aboutir.  En  explorant  la 
face  inférieure  do  la  verge,  on  sentait  que  l’obstacle  au  redressement 
était  profond  et  supérieur  à  l’épaisseur  de  la  bride  urélrale. 

Cette  disposition  devenait  de  plus  en  plus  intolérable  à  celui  qui 
la  présentait.  Les  érections  étaient  douloureuses  et  le  coït  impos¬ 
sible.  Cette  incapacité  pour  l’acte  copulateur,  jointe  à  l’idée  de  la 
stérilité  produite  parla  position  anormale  de  l’ouverture  de  l’urètre, 
avait  plongé  le  jeune  homme  dans  une  mélancolie  habituelle  et 
l’avait  disposé  à  se  soumettre  à  tous  les  essais  possibles,  soit  pour 
obtenir  le  redressement  de  la  verge,  soit  pour  faire  pratiquer  un 
nouveau  canal. 

C’est  dans  cette  intention  que  M.  X***  vint  réclamer  notre  avis. 
Nous  l’engageâmes  à  se  soumettre  à  la  section  de  la  bride  urétrale. 
Cette  première  opération  fut  pratiquée  en  mars  1856.  Un  bistouri 
étroit  divisa  simplement  la  bride  en  travers,  sans  pénétrer  au  delà 
de  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux.  11  y  eut  immédiatement 
un  allongement  do  près  d’un  centimètre,  et  l’extrémité  antérieure 
de  la  verge  se  redressa  sensiblement.  Le  pansement  consista  à  placer 
l’organe  dans  l’extension,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
et  d’un  bandage  redi'esseur,  de  manière  que  la  nouvelle  cicatrice 
servît  à  l’allongement  de  la  bride.  L’ouverture  urétrale  était  li¬ 
bre  et  l’émission  de  l’urine  ne;  pouvait  souiller  l’appareil.  Après 
une  suppuration  peu  abondante  et  passagère,  la  cicatrice  était  éta¬ 
blie.  Les  érections  parurent  d’abord  moins  gênées,  mais  peu  à  peu 
le  tissu  cicatriciel  éprouva  une  rétraction  qui  rétablit  à  peu  près 
les  conditions  primitives.  A  la  sollicitation  du  malade,  je  pratiquai 
doux  mois  après  une  seconde  incision  transversale  plus  rapprochée 
du  gland.  Les  mêmes  précautions  furent  prises  sous  le  rapport  du 
pansement,  et  il  ne  fallut  pas  plus  de  temps  pour  amener  la  forma¬ 
tion  d’un  tissu  intermédiaire  destiné  à  augmenter  la  longueur  de  la 
bride.  Celle-ci  acquit,en  effet,  un  allongement  assez  sensible  pour  de¬ 
voir  influer  sur  le  redressement  du  pénis,  si  elle  eût  été  l’obstacle  réel 
à  l’érection.  Mais  ce  dernier  état  physiologique  fut  à  peine  mo¬ 
difié  dans  son  accomplissement.  La  verge  restait  toujours  recourbée 
et  l’arajdiation  de  l’organe  éprouvait  à  peu  près  la  même  gêne  que 
dans  toute  l’étendue  de  sa  face  inférieure.  En  recherchant  la  cause 
de  la  permanence  de  cette  gêne  fonctionnelle,  je  reconnus,  en  pres¬ 
sant  la  paroi  inférieure  du  corps  caverneux  pendant  l’état  de  flacci¬ 
dité,  une  tension  particulière  à  la  fois  superficielle  et  profonde,  et  qui 
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me  parut  tenir  à  une  rétraction  ou  à  un  arrêt  de  développement  de 
la  gaine  fibreuse  du  corps  caverneux  et  de  la  cloison  (pii  les  sé¬ 
pare.  On  distinguait  assez  nellement  que  robstade  n’était  pas 
seulement  superficiel,  mais  qu’il  se  prolongeait  jusque  dans  le 
contre  de  l’organe.  Je  ne  conservai  bientôt  aucun  doute  sur  le 
rôle  dévolu  aux  tissus  fibreux  ainsi  disposés,  et  je  résolus  de  tenter 
leur  section  sous-cutanée.  Le  malade  accepta  avec  empressement 
une  nouvelle  tentative  opératoire  dont  je  lui  fis  comprendre  les 
avantages,  et  l’opération  fut  pratiquée  le  10  avril. 

Un  pli  ayant  été  fait  à  la  peau  de  la  face  inférieure  de  la  verge, 
sa  base  fut  piquée  d’un  seul  côté  avec  la  pointe  d’une  lancette,  et  un 
ténotome  convexe  fut  engagé  par  cette  ouverture,  de  manière  à  pou¬ 
voir  attaquer,  par  pression,  toute  la  face  inféideurede  la  vei-go  préa¬ 
lablement  relevée  sur  le  pubis.  La  pression  de  l’instrument,  aidée 
d’un  léger  mouvement  transversal,  divisa  l’enveloppe  fibreuse  du 
corps  caverneux,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l’espace,  compris  entre 
le  gland  et  l’ouverture  anormale  de  l’urètre.  Un  petit  bruit,  com¬ 
parable  à  celui  des  tissus  que  l’on  divise  dans  la  ténotomie,  se  fit 
entendre,  et  la  verge  s’allongea  visiblement.  On  sentait  néanmoins 
encore  un  obstacle  profond.  J’inclinai  alors  en  haut  la  pointe  du 
ténotome,  de  manière  à  l’engager  entre  les  deux  corps  caverneux; 
puis,  retournant  l’instrument  pour  attaquer  verticalement  la  cloison, 
j’incisai  celle-ci  dans  l’épaisseur  même  de  la  verge,  et  le  redres¬ 
sement  devint  aussitôt  complet. 

Cette  opération,  médiocrement  douloureuse  et  d’une  exécution 
assez  rapide,  ne  donna  lieu  qu’à  un  écoulement  sanguin  très-mo¬ 
déré  et  qui  s’arrêta  spontanément.  Il  ne  survint  ni  ecchymose  de 
la  verge,  ni  inflammation  des  cellules  du  tissu  érectile.  Aucune 
artère  importante  n’avait  été  divisée,  et  la  seule  action  d’un  panse¬ 
ment  compressif,  exécuté  au  moyen  de  bandelettes  étroites  de  spa¬ 
radrap  enroulées  autour  de  la  verge,  fut  suffisante  pour  empêcher 
tout  écoulement  sanguin  et  pour  s’opposer  à  des  érections  inoppor¬ 
tunes.  La  verge  a  repris  aujourd’hui  une  conformation  normale.  Les 
érections  ne  sont  ni  douloureuses,  ni  gênées  par  les  obstacles  pri¬ 
mitifs,  et  la  copulation,  autrefois  impossible,  s’exécute  sans  difficulté. 

L’opération  nouvelle  que  nous  avons  décrite  dans  le  cas  dont  les 
détails  viennent  d’être  rapportés  nous  fournit  l’occasion  d’appeler 
l’attention  sur  quelques  points. 

Signalons  d’abord  l’insuffisance  de  la  section  de  la  bride  urétrale. 
Cette  section  avait  déjà  été  faite  en  deux  points  différents  de  la  vei-ge  ; 
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il  n’on  était  résulté  qu’une  élongation  insignifiante  portant  sur  les 
tissus  extérieurs  et  qui  fut  en  outre  temporaire.  L’extension  artifi¬ 
cielle  (le  la  verge,  à  la  suite  de  la  division  de  la  bride  urétrale,  ne 
pouvait  pas  se  faire  d’une  manière  complète,  et  il  était  évident  qu’on 
n’avait  réellement  pas  changé  la  forme  de  l’organe.  Celui-ci  était 
toujours  incurvé  et  même  coudé,  quoiqu’àun  moindre  degré;  mais 
lorsque  la  cicatrisation  fut  obtenue,  la  dilformité  était  à  peu  près 
revenue  à  son  état  primitif,  du  moins  le  malade  ne  ])ouvait  bénéficier, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  de  la  faible  différence  qui  existait  dans 
l’état  du  membre  viril,  avant  et  après  l’opération. 

Ce  résultat  si  insuffisant  eut  du  moins  pour  nous  un  avantage. 
Il  nous  prouva  (pie  l’obstacle  au  redressement  existait  plus  profon¬ 
dément.  Après  l’incision  de  la  bride  urétrale,  le  doigt  porté  sur  la 
face  inférieure  de  la  verge  appréciait  une  résistance  comparable  à 
une  corde  fibreuse  tendue  dans  le  sinus  du  pénis  incurvé.  Nous 
avons  eu  la  pensée  d’attaquer  cette  corde  sous-pénienne,  qui  se  mon¬ 
trait  comme  une  dépendance  évidente  du  corps  caverneux,  et  que  sa 
résistance  meme,  aussi  bien  que  son  défaut  de  participation  à  l’é¬ 
rection,  désignaient  comme  appartenant  à  l’enveloppe  fibreuse  de 
ce  corps.  Nous  avons  laissé  écouler  un  certain  temps  pom-  rester 
bien  assuré  de  l’insuffisaiice  de  la  première  tentative,  espérant  mieux 
de  la  seconde.  Celle-ci  devait  en  effet  attaquer  la  cause  oi’ganique 
de  la  difformité  dans  son  véritable  siège,  dussions-nous  aller  plus 
profondément  que  l’enveloppe  fibreuse  et  fallût-il  pénétrer  dans  le 
corps  caverneux  pour  en  atteindre  et  diviser  la  cloison,  si  celle-ci, 
en  participant  à  la  rétraction  ou  à  l’ari'êt  de  développement,  ce  qui 
était  identique  pour  le  résultat,  contribuait  à  empêcher  l’expansion 
do  la  verge  dans  l’érection  ou  son  redressement  dans  l'état  de  flac¬ 
cidité. 

Nous  étions  médiocrement  préoccupé  de  l’inconvénient  d’inté¬ 
resser  les  cellules  les  plus  voisines  du  tissu  spongieux  du  pénis, 
l’incision  devant  s’arrêter  après  la  sensation  d’un  obstacle  vaincu 
et,  par  conséquent,  devant  respecter  le  tissu  érectile  proprement 
dit.  Afin  d’éviter  toute  inflammation  ultérieure,  nous  avons  associé, 
comme  on  le  fait  habituellement  pour  la  ténotomie,  la  méthode  sous- 
cutanée  et  la  section  du  tissu  fibreux.  Le  ténotome,  introduit  par 
une  ouverture  étroite,  a  étendu  son  action  sur  la  corde  fibreuse, 
on  produisant  une  plaie  non  exposée  et  sans  tendance  à  l’inflam¬ 
mation.  La  même  ouverture  a  permis  de  le  porter  dans  une  di¬ 
rection  verticale,  afin  de  pouvoir  attaquer  la  cloison  avec  la  pré¬ 
caution  de  limiter  son  action  à  la  partie  résistante  et  de  ne  pas  agir 
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dans  ce  sens  sur  la  substance  même  de  l’organe.  La  section  faite, 
pendant  que  la  verge  était  dans  un  état  de  tension,  a  fait  per¬ 
cevoir  un  cri  particulier  produit  par  la  division  du  tissu  fibreux  et 
qui  tient  au  retour  élastique  des  fibres  qui  cessent  d’être  tirées  en 
sens  opposé.  Quant  à  l’iiémorrliagie,  il  était  d’autant  plus  impor¬ 
tant  de  l’éviter  que  sa  manifestation  aurait  pu  gêner  l’exécution 
opératoire  et  que  l’iiémostasie  aurait  occasionné  certaines  difficultés, 
si  l’écoulement  sanguin  avait  eu  sa  source  dans  l’une  des  artères  pé- 
nienncs.  Mais  la  direction  du  ténotome  et  le  degré  auquel  il  était 
enfoncé  donnaient  toute  sécurité  à  ce  sujet.  On  ne  pouvait  rencon¬ 
trer  aucun  vaisseau  à  la  face  inférieure  de  la  verge  pendant  la  divi¬ 
sion  do  la  partie  rétractée  de  l’enveloppe  fibreuse.  Le  même  instru¬ 
ment,  porté  verlicalcment  entre  les  coVps  caverneux  pour  diviser  la 
cloison ,  ne  pouvait  intéresser  ni  les  artères  caverneuses  qui  sont 
dans  l’épaisseur  de  chaque  moitié  du  corps  spongieux,  ni  les  artères 
dorsales  de  la  verge  qui  sont  éloignées  de  la  ligne  médiane  et  qui, 
d’ailleurs,  se  trouvent  à  un  niveau  que  l’instrument  ne  devait  pas 
atteindre.  Aussi,  non-seidement  nous  n’avons  pas  eu  d’hémorrhagie 
embarrassante,  mais  nous  n’avons  pas  môme  observé  l’eccbymosc 
de  la  verge  qu’on  pouvait  cependant  prévoir  comme  résultant  de  la 
facile  infiltration  d’une  petite  quantité  de  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  élastique  interposé  entre  le  fourreau  cutané  et  la  couche 
fibreuse. 

Le  résultat  définitif  a  été  tel  que  nous  l’espérions.  La  cicatrisation 
s’étant  faite  à  l’abri  de  toute  inflammation,  comme  on  l’observe  dans 
les  plaies  sous-cutanées  où  l’air  ne  pénètre  pas,  où  il  n’existe  pas 
de  corps  étranger  et  où  l’absence  d’épanchement  sanguin  permet  au 
néoplasme  de  s’organiser  facilement,  l’organe  a  changé  de  forme  et 
d’aptitude  dans  la  mesure  permise  par  l’extensibilité  des  tissus  non 
compris  dans  la  section.  Or,  les  cellules  du  corps  spongieux  de  la 
verge,  en  supposant  même  exacte  l’assertion  de  J.-L.  Petit,  qui  les 
déclare  plus  petites  du  côté  de  la  partie  incurvée  de  l’organe,  peuvent 
se  dilater  dès  que  leur  ampliation  n’est  plus  gênée  par  la  corde  fi¬ 
breuse  rétractée  qui  leur  était  adhérente.  Le  sujet  de  l’observation 
a  pu  désormais  avoir  dos  érections  complètes  et  régulières.  Sa  verge 
est  devenue  droite,  et  le  coït,  à  défaut  de  la  fécondation,  a  pu  du 
moins  être  exercé.  L’hypospadias  proprement  dit  n’a  pas  été  com¬ 
pris  dans  l’acte  do  chirm-gie  réparatrice,  mais  toute  complication 
coexistante  a  été  détruite,  et  si  l’intégrité  de  la  fonction  génératrice 
n’a  pu  être  restituée  dans  toutes  les  fonctions  partielles  qui  la  com¬ 
posent,  elle  a  regu  du  moins,  par  le  fait  du  retour  de  l’érection  en 


ligne  droite  et  de  la  faculté  de  copulation,  un  changement  si  avan¬ 
tageux;  que  nous  n’hésitons  pas  à  le  considéier  comme  un  service 
réel  rendu  à  notre  opéré.  Le  même  moyen  pourrait  être  généralisé 
et  serait  applicable  au.v  hypospades  places  dans  des  cnndilimis  ana¬ 
logues  à  celles  du  sujet  dont  nous  avons  rapporté  l’iiistoire. 

En  résumant  les  points  essentiels  de  cette  communication,  nous 
nous  croyons  fondé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  degrés  moyens  de  l’hypospadias,  c’est-à-dire  l’hypospadias 
pénien  et  l’hypospadias  scrotal,  appartiennent  seuls  à  la  chirurgie 
rationnelle. 

2“  Celle-ci  ne  doit  pas  avoir  pour  but  exclusif  do  restituer  la 
forme  et  les  dimensions  du  canal  de  l’urètre,  de  manière  à  per¬ 
mettre  l’émission  régulière  des  licpiides  qui  parcourent  ce  canal  ; 
elle  doit  se  proposer  aussi  de  rétablir  les  formes  et  les  fonctions  du 
pénis  considéré  comme  organe  de  copulation. 

3“  Ces  formes  et  ces  fonctions  sont  altérées  ou  cmi  1  d  i  les 
complications  de  l’hypospadias  que  nous  avons  désignées  sous  les 
noms  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée. 

4“  Le  premier  vice  de  conformation  peut  disparaître  par  la  section 
de  l’adhérence  cutanée,  avec  la  précaution  do  rapprocher  les  bords 
do  la  plaie  par  la  sutm-e,  de  maintenir  l’organe  relevé  et  d’elVacer 
ainsi  l’angle  scroto-])énien  de  manière  à  ramener  les  deux  moitiés 
delà  ligne  cicatricielle  dans  une  même  direction  longitudinale. 

S°  Le  second  vice  de  conformation  peut  être  corrigé  par  la  section 
de  la  bride  urétralc,  complétée  par  la  section  sous-cutanée  de  l’élé¬ 
ment  fibreux  du  pénis  formant  la  partie  inférieure  de  son  enveloppe 
et  la  cloison  inter-caverneuse. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  le  mastic. 

M.  Landeyrer,  pharmacien  du  roi  de  Grèce,  vient  d'adresser  à 
l’Echo  médical  suisse  quelques  renseignements  sur  le  mastic,  que 
nous  croyons  devoir  reproduire.  Cette  note  prouve  que  cette  sub¬ 
stance,  complètement  oubliée  chez  nous,  est  encore  en  itsagc  dans 
l’Orient,  même  comme  agent  médicamenteux. 

La  patrie  du  mastic,  dit  M,  Landeyrer,  ou  plutôt  de  la  plante 
qui  le  produit,  pistacia  lentiscus,  est  surtout  l’Afrique  septentrio- 


nale,  ainsi  que  quelques  îles  de  l’Archipel  grec  et  surtout  l’île  de 
CliioSj  que  les  Turcs  appellent  pour  cela  salas  udassina,  c’est-à- 
dire  rUc  du  mastic.  Qiioiipie  celle  plante  se  trouve  partout  en  Grèce 
et  dans  toutes  les  îles  de  l’Ai'cliipel,  et  que  l’expérience  ait  déiuou- 
tré  ([lie  par  des  incisions  on  en  obtient  toujours  du  mastic^  on  la 
néglige  cependant  partout^  excepté  à  Gliios,  d’où  vient  par  consé¬ 
quent  tout  le  mastic  du  commerce.  Les  villages  dont  les  habitants 
s’occupent  exclusivement  de  la  récolte  de  cette  résine  sont  appelés 
mastichochûra,  village  du  mastic. 

On  fait  les  incisions  au  mois  de  juin  avec  de  petits  couteaux  spé¬ 
ciaux,  et  vers  la  tin  d’août  on  récolte  le  mastic,  qui,  s’étant  dessé¬ 
ché  sur  la  plante,  s’en  détache  plus  facilement.  Pour  le  recueillir  à 
l’état  de  pureté,  on  étend  sous  les  arbustes  du  linge  ou  des  couver¬ 
tures  de  coton,  comme  aussi  quelques  jours  auparavant  on  a  eu 
soin  de  nettoyer  le  sol  pour  que  cette  substance  ne  s.’attacho  pas  au 
sable  et  aux  autres  impuretés  du  terrain. 

Le  mastic  le  plus  petit,  qui  est  blanc  et  transparent,  est  destiné 
au  sérail  du  sultan  et  aux  dames  du  harem,  qui  tuent  le  temps  en 
mâchant  cette  résine,  et  c’est  à  cause  de  cet  usage  qu’on  l’appelle 
mastic,  du  verbe  grec  massaomai.  La  qualité  la  plus  choisie,  ap¬ 
pelée  mastic  pour  le  sérail,  fliskari,  coûte  le  triple  et  le  quadruple 
de  ce  que  coûte  le  mastic  ordinaire,  dont  on  se  sert  aussi  pour  pré- 
pai'er  dilférentes  confitures  appelées  niastix  (jlyko. 

On  emploie  en  Orient  une  infusion  de  mastic,  masticonexon  (eau 
de  mastic),  contre  le  choléra  infantile,  consistant  en  diarrhée  et  vo¬ 
missements,  maladie  dont  meuvent  beaucoup  d’enfants  à  l’époque 
de  la  dentition  et  contre  laquelle  les  médicaments  n’ont  souvent 
pas  d’effet.  Les  Grecs  emploient  encore  le  mastic  sous  forme  de  ca¬ 
taplasmes,  faits  avec  du  vin  rouge  et  du  pain,  qu’ils  appliquent  sur 
le  bas-ventre;  ces  cataplasmes  sont  appelés  krasokôma,  de  krasi, 
vin,  et  de  cùmi,  pain. 

On  ne  falsifie  le  mastic  qu’en  le  mélangeant  avec  du  plus  ancien, 
et  la  fraude  consiste  en  ce  que  ce  dernier  a  perdu  avec  sa  transpa¬ 
rence  son  odeur  et  sa  saveur.  Le  mastic  est  toujours  un  article  assez 
cher,  et  à  Ghios  môme  Toka  monte  jusqu’à  200  à  300  piastres  et 
plus. 

La  mastication  étant  une  habitude  générale,  les  pauvres  ont  re¬ 
cours  à  une  autre  production  végétale  qu’on  appelle  pseudo-mastix, 
et  qui  consiste  en  excrétions  gommeuses  qui  se  trouvent  entre  les 
feuilles  du  calice  de  Vatractilis  gummifera,  plante  assez  commune 
en  Grèce  et  en  Orient. 


Il  est  curieux  qu’on  se  serve  toujours  pour  cure-dents  du  bois 
du  Icntiscus,  comme  du  temps  des  Romains,  qui  les  appelaient  den- 
tiscalpia  ou  cuspides  kntisci. 


Mur  lu  prviiarntion  de  lu  solution  d'iodiirc  ferreux. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  contraindre  le  médecin  à  pres¬ 
crire  riodure  ferreux  en  solution,  do  préférence  à  la  forme  pilulaire. 
Voici,  dans  ces  cas,  le  procédé  que  conseille  un  pharmacien  de 
New-York,  M.  Fougera  : 

Lim.'iîlle  do  fer  pur .  23  grammes. 

Iode .  85  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Pesez  l’iode  à  part  dans  un  flacon  sec  et  à  large  ouverture. 

Dans  un  flacon  quelconque  introduisez  la  limaille  de  fer  et 
7S  grammes  d’eau;  ajoutez-y  l’iode  par  petites  portions  (de  4  à 
6  grammes  à  la  fois),  attendant  toujours  pour  mettre  une  nouvelle 
quantité  que  la  précédente  soit  entièrement  combinée  avec  le  fer; 
continuez  ainsi  jusqu’à  épuisement  de  l’iode. 

Toutes  les  fois  qu’on  ajoute  l’iode  au  fer,  on  doit  agiter  conti¬ 
nuellement  le  flacon  sous  un  courant  d’eau  froide  ou  dans  un  vase 
d’eau  glacée,  afin  d’éviter  toute  élévation  de  température  durant  la 
combinaison  chimique. 

L’opération  terminée,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  couleur  verdâtre 
de  la  liqueur,  filtrez  aussitôt,  évitant  de  laisser  longtemps  l’iodure 
formé  en  contact  avec  l’excès  de  fer  restant  dans  le  flacon  ;  puis  lavez 
le  filtre  avec  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  compléter  200  gram¬ 
mes.  L’iodure  ne  s’altère  point  durant  la  filtration  ;  elle  s’opère  avec 
autant  de  facilité  que  celle  de  l’eau  simple.  Une  fois  filtrée,  on  verse 
la  liqueur  dans  des  flacons  qu’op  remplit  bien.  Les  pharmaciens  qui 
usent  de  grandes  quantités  d’iodure  ferreux  jseuvent  conserver  ce 
soluté  dans  des  grands  flacons  pleins  et  bouchés  en  verre;  ceux  qui 
en  usent  peu  peuvent  le  tenir  dans  des  petits  flacons  de  30  à 
60  grammes,  également  remplis  et  ayant  un  bouchon  de  verre.  Il 
est  mieux,  lorsqu’on  veut  s’en  servir,  d’employer  le  flacon  entier, 
la  liqueur  no  se  conservant  pas  aussi  bien  dans  des  flacons  en  vi¬ 
dange  :  cependant,  si  l’on  a  soin  d’ajouter  dans  ces  derniers  de  la 
limaille  de  fer  grossière,  d’agiter  1è  flacon  de  temps  en  temps  et  de 
le  tenir  exposé  au  soleil,  la  solution  reste  toujours  d’un  beau  vert  et 
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est  aussi  concentrée  que  primilivementj  malgré  le  léger  précipité 
verdâtre  de  protoxyde  de  fer  qui  s’y  forme. 

Cette  liqueur,  d’un  beau  vert  clair,  contient  la  moitié  de  son  poids 
d’iodure  de  fer;  évaporée  avec  soin,  elle  peut  fournir  de  beaux 
cristaux  verdâtres  de  proto-iodure  de  fer. 


niiilu  (le  foie  (le  inoriio  coniiiosiic. 

Beaucoup  de  médecins  attribuent  la  valeur  thérapeutique  de 
l’buile  de  foie  de  morue  aux  faibles  quantités  d’iode,  de  brome  et  de 
phosphore  que  ce  produit  contient  naturellement.  Dans  le  but  d’aug¬ 
menter  les  effets  de  ce  médicament,  quelques-uns  font  ajouter  ces 
divers  éléments.  Voici  les  proportions  que  conseille  M.  Fougera  : 


Huile  de  foie  de  morue  exprimée  à  froid. .  500  gr.immes. 

Iode .  dO  centigrammes. 

Brome .  a  centigrammes. 

Phosphore .  a  centigrammes. 


La  combinaison  s’opère  de  telle  manière  que  l’huile  conserve  son 
goût,  son  odeur  et  sa  couleur  jaune  paille. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ne  la  rcvaccinatlou  et  de»  conditions  in-oiircs  ik  assurer  la  r(;ussi(o 
de  ccUe  opération. 

Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  31’décemhre  1857,  fait 
pour  tous  les  sous-ofticiers  et  soldats  des  régiments  une  obliga¬ 
tion  rigoureuse  de  l’opération  de  la  revaccination. 

C’est  qu’en  effet  on  a  remarqué  que  bon  nombre  d’hommes  qui 
présentaient  des  traces  bien  évidentes  d’une  première  vaccination, 
opération  que  l’on  subit  en  général  pendant  la  première  année  de 
l’existence,  étaient  parfaitement  susceptibles,  vers  l’âge  de  quinze 
ans  et  au-dessus,  de  contracter  la  fièvre  exanthématique  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  laisser  sur  la  figure  des  traces  plus 
ou  moins  profondes. 

Comment  un  homme  chez  qui  l’éruption  vaccinale  s’est  mani¬ 
festée  d’une  manière  bien  apparente,  dans  les  premières  années  de 
l’existence,  peut-il  être  pris,  pendant  son  adolescence  ou  sa  jeu¬ 
nesse,  pai"  l’éruption  variolique  ? 


C’est  qu’apparcmment,  dit-on  avec  raison,  la  force  préservatrice 
communiquée  par  le  virus  a  fini  chez  certaines  personnes  par  s’é¬ 
puiser.  Au  bout  de  quelques  années,  l’individu  arrive  à  ne  plus 
subir  rinfluence  de  la  vertu  préservatrice  du  virus  vaccin,  et  s’il  se 
trouve  en  contact  plus  ou  moins  prolongé  avec  un  homme  atteint 
do  variole,  si  surtout  il  babite  une  localité  dans  laquelle  cette  af- 
fcctioii  j'ègnc  épidémiquement,  il  subit  presque  aussi  vivement, 
souvent  même  aussi  vivement  qu’un  homme  vierge  de  vaccine,  l’im¬ 
pression  do  cet  ennemi  dont  il  ne  lui  est  plus  possible  d’empêcher 
l’approche. 

Frappé  des  ravages  opérés  par  cette  affection  exanthématique  à 
virus  fixe  et  à  virus  diffusible,  c’est-à-dire  qui  se  communique  par 
contact  direct  de  l’homme  sain  avec  l’homme  malade,  et  par  la  res¬ 
piration  plus  ou  moins  prolongée  d’un  homme  sain  dans  une  at¬ 
mosphère  chargée  dos  miasmes  do  la  variole,  le  Conseil  do  santé, 
dans  sa  sollicitude  pour  tout  ce  qui,  de  près  comme  de  loin,  a 
trait  à  l’hygiène  de  l’armée,  a  bien  voulu  provoquer,  de  la  pai't 
de  S.  Exc.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  une  circulaire  qui 
rendit  obligatoire  pour  tous  les  militaires  une  seconde  vaccination. 
C’est  de  cette  revaccination,  à  laquelle  je  me  suis  livré  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines  sur  les  hommes  des  deux  bataillons  do  notre  régi¬ 
ment  présents  dans  la  garnison  de  Eyon;  c’est  en  même  temps,  et 
surtout,  des  circonstances  qui  selon  mol  doivent  contribuer  à  la 
réussite  de  l’opération,  que  je  viens  vous  entretenir. 

L’appréciation  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  exposer  sera 
la  conséquence  dos  faits  par  moi  observés  à  la  suite  de  l’opération 
do  rcvaccination  telle  que  je  la  comprends  actuellement,  c’est-à-dire 
la  constatation  de  la  différence  existant  entre  les  chiffres  qui  sont 
le  résultat  de  l’emploi  de  la  méthode  dont  je  crois  avoir  eu  le  pre¬ 
mier  l’idée. 

Du  10  août  au  30  du  même  mois,  272  hommes  ont  été  revac¬ 
cinés  par  la  méthode  pour  laquelle  je  sollicite  de  votre  part  un  mo¬ 
ment  d’attention.  Sur  ce  chiffre  de  272,  je  n’ai  obtenu  que  26  in¬ 
succès,  et  parmi  les  insuccès  je  fais  rentrer  deux  succès  incertains, 
c’est-à-dire  doux  cas  dans  lesquels  une  ou  deux  pustules  se  sont 
éteintes  presque  aussitôt  après  leur  apparition,  sans  s’être  com¬ 
plètement  développées.  Soit  :  1  insuccès  pour  9  réussites. 

Mais  examinons  d’abord  quelle  est  la  manière  do  voir  générale¬ 
ment  accréditée  sur  les  résultats  de  la  revaccination  j  autrement 
dit,  tel  nombre  d’hommes  revaccinés  étant  donné,  quel  est  habi¬ 
tuellement  le  chiffre  des  réussites,  ou,  sur  100  hommes  revaccinés, 
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combien  en  moyenne  doit-on  en  trouver  chez  lesquels  cette  opéra¬ 
tion  a  été  couronnée  de  succès  ? 

Il  est  admis  par  la  plupart  des  observateurs  que  les  rovaccina- 
tions  ne  prennent  qu’une  fois  sur  dix,  ce  qui  tient,  dit-on,  à  ce  que 
la  plupart  des  individus  revaccinés  conservent  encore  la  vertu  pré¬ 
servatrice  que  leur  a  communiquée  une  première  inoculation.  Et,  si 
l’on  fait  de  la  revaccination  une  mesure  générale,  c’est  qu’il  vaut 
mieux,  ajoute-t-on,  s’exposer  à  faire  sur  la  plupart  des  hommes  une 
opération  inutile,  que  de  voir,  sur  l’eflectif  plus  ou  moins  considé- 
i-able  dont  se  compose  un  régiment,  un  nombre  d’hommes  môme 
très-petit  être  atteint  par  une  maladie  pour  le  moins  hideuse,  quand 
elle  n’est  pas  mortelle. 

En  opposition  avec  ce  chiffre,  résultat  de  rcxpéricnce  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  se  livrent  en  grand  à  l’opération  de  la  rcvac- 
cination,  doivent  se  placer  les  chiffres  obtenus,  il  y  a  peu  de  se¬ 
maines,  au  36'  de  ligne,  où  272  hommes,  je  l’ai  dit,  subissaient 
l’opération  de  la  revaccination. 

Je  ne  saurais  oublier  de  mentionner  qu’avant  d’opérer  ces  272 
revaccinations,  j’avais  reçu  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  six 
petits  tubes  capillaires,  contenant  chacun  moins  d’une  demi-goutte 
de  virus  vaccin.  Ces  tubes  me  servirent  à  revacciner  six  hommes, 
suivant  la  méthode  ordinaire,  et  je  n’avais  obtenu  de  l’opération 
aucun  effet.  J’eus  l’idée  d’attribuer  ce  résultat  au  petit  nombre 
de  piqûres  faites  à  chaque  homme,  c’est-à-dii'e  aux  quatre  piqûres 
faites  sur  un  seul  bras,  qui  toujours  a  été  le  gauche,  et  surtout 
à  l’inoculation  d’une  quantité  do  virus  vaccin  trop  minime  pour 
qu’un  liomme,  qui  déjà  avait  été  impressionné  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  par  le  vaccin,  ne  s’y  montrât  pas  réfractaire. 
L’événement  me  donna  raison ,  surtout  pour  la  seconde  partie 
de  ma  proposition,  et  c’est  de  la  revaccination  opérée  d’une  ma¬ 
nière  qui  s’éloigne  singulièrement  des  procédés  usuels  et  des  ré¬ 
sultats  de  l’opération  ainsi  pratiquée,  que  je  viens  vous  rendre 
compte. 

En  raison  du  résultat  parfaitement  négatif  que  m’avaient  fournis 
les  six  tubes  de  vaccin  que  j’avais  reçus  des  mains  mômes  de  l’in¬ 
terne  chargé  des  vaccinations  à  la  Charité,  je  me  rendis  de  nou¬ 
veau  à  cet  hôpital,  et  cette  fois,  je  reçus  vingt-sept  tubes,  dont 
le  contenu  me  servit,  le  10  août,  à  inoculer  la  vaccine  à  treize 
hommes. 

La  lancette  étant  introduite  horizontalement  et  légèrement,  do 
manière  à  n’entamer  que  les  couches  superficielles  du  derme, 


j’essuyai  l’instrument  chargé  de  matière  virulente  dans  l’intérieur 
de  chaque  piqûre,  puis,  autant  que  possible,  avant  que  le  sang  ne 
vînt  suinter  à  travers  la  piqûre,  je  laissai  couler  à  sa  surface  une 
forte  goutte  de  virus  étendu  d’eau.  Un  individu  inoculé  avec  succès 
pendant  son  enfance,  me  disais-je,  doit  tout  naturellement,  pour 
être  impressionné  une  seconde  fois  par  l’agent  virulent,  recevoir 
une  quantité  do  virus  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  a 
suffi,  vingt  ou  vingt-cinq  ans  auparavant,  à  déterminer  l’éruption 
vaccinale.  Aussi,  sur  les  premiers  sujets  opérés ,  je  fis  six  jii- 
qûres,  jiuis  huit,  neuf,  et  même  dix  piqûres  sur  l’un  de  ces  treize 
hommes. 

Préoccupé  de  l’éventualité  des  effets  consécutifs  par  trop  éner¬ 
giques  de  la  vaccination,  et  surtout  pour  éviter  d’introduire  au 
régiment,  pendant  tout  le  temps  que  durerait  l’opération  de  la  re¬ 
vaccination,  un  trop  grand  nombre  de  non-valeurs,  à  une  époque 
où  les  maladies  particulières  aux  régions  méridionales  do  la  France 
sévissaient  encore  avec  assez  d’intensité  sur  le  36“  de  ligne,  je  res¬ 
pectai  le  bras  droit,  principal  agent  des  mouvements  de  la  vie  de 
relation. 

J’attendis  quelques  jours  le  résultat  de  ma  revaccination  du  dO 
août,  et  du  d4  au  d5  j’obtenais  4  succès  sur  les  d3  hommes  opérés  ; 
c’est-à-dire  que  déjà  à  cette  époque,  la  chaleur  aidant,  il  s’était 
manifesté  plusieurs  belles  pustules  avec  leur  éclat  nacré,  leur  om¬ 
bilic  et  leur  auréole  rosée  qui  s’agrandit  tous  les  jours,  sans  trace 
d’aucun  signe  d’inflammation  érysipélateuse. 

Je  tiens  à  appeler  votre  attention  d’une  manière  spéciale  sur  la 
quantité  très-notable  de  virus  vaccin  dont  je  disposais  pour  chaque 
homme,  en  même  temps  que  je  signalerai,  chose  à  laquelle  tout 
d’abord  j’attachais  aussi  une  grande  importance  pour  la  réussite 
de  l’opération,  le  nombre  de  piqûres  plus  considérable  que  celui 
qui  se  fait  habituellement  lors  des  revaccinations,  et  qui  n’excède 
pas,  on  le  sait,  trois  ou  quatre.  Je  dis  habituellement  et  non  tou¬ 
jours,  d’autant  que  cette  semaine  je  remarquais,  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  fait  de  plusieurs  en¬ 
fants  de  la  même  famille  vaccinés  par  un  médecin  civil,  et  qui  ne 
subirent  pas  moins  do  dix  piqûres.  11  est  vrai  que,  le  procédé  d’ino¬ 
culation  ne  différant  du  reste  en  rien  de  celui  qui  depuis  longtemps 
a  cours,  ce  médecin  n’obtenait  chez  deux  de  ces  malades  qu’une 
ou  au  plus  doux  pustules  vaccinales. 

C’est  un  fait  d’observation  journalière  dans  les  séances  de  vacci¬ 
nation,  qu’une  lancette  chargée  d’une  très-minime  portion  de  virus 
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sert  trop  souvent  à  opirer  la  vaccination  sur  plus  d’une  personne. 

Le  jeune  militaire  dont  le  liras  gauche  recevait  dix  piqûres  le  10 
août  me  présentait  peu  de  jours  après  un  liras  dont  toutes  les  pi¬ 
qûres  avaient  donne  lieu  à  une  très- belle  pustulation. 

Ce  résultat  m’encouragea  pendant  quelque  temps  à  continuer  les 
revaccinations,  en  ne  faisant  pas  moins  de  dix  à  douze  piqûres  sur  la 
plupart  des  hommes,  d’autant,  me  disais-je,  que  l’opération  faite 
dans  ces  conditions,  il  me  sera  facile,  dans  l’intérêt  du  succès  des 
opérations  ultérieures,  de  recueillir  une  très-grande  quantité  de 
matière  inoculable.  Et  j’eus  soin,  pour  augmenter  les  chances 
d’absorption,  de  glisser  une  quantité  très-notable  de  virus  vaccin, 
et  sous  la  forme  liquide  et  sous  la  forme  concrète,  que  m’offraient 
les  petites  croûtes  qui  commençaient  à  occuper  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  la  partie  supérieure  des  pustules  auxquelles  peu  à  peu 
elles  arrivaient  à  se  substituer  entièrement. 

L’opération  étant  désoramis  ellectuée  comme  je  l’indique  ci- 
dessus,  je  fus  assez  heureux,  la  température  élevée  que  nous  su¬ 
bissions,  il  y  a  ti’ès-peu  do  jours  encore,  intervenant  fort  efficace¬ 
ment,  pour  observer  à  peu  près  sur  tous  les  hommes  revaccinés 
des  pustules  magnifiques  sur  la  plus  grande  partie  des  points  ino¬ 
culés,  pustules  qui  présentaient  tout  l’appareil  organique  reconnu 
par  les  auteurs  à  l’éruption  vaccinale.  Je  dirai  plus  loin  pourquoi, 
jusqu’au  terme  de  mes  revaccinations,  je  n’ai  pas  poursuivi  complè¬ 
tement  le  même  procédé,  ou,  pour  être  plus  explicite,  comment 
je  fus  amené  à  diminuer  notablement  le  nombre  des  piqûres,  sans 
modifier  du  reste  la  partie  de  mon  procédé  fondamental  au  point 
de  vue  de  la  réussite  de  l’opération. 

Au  plus  fort  de  la  chaleur,  ces  pustules  se  manifestèrent  fré¬ 
quemment  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  le  plus 
souvent  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l’inoculation,  et  cha¬ 
cune  des  phases  particulières  à  l’éruption  vaccinale,  telle  qu’elle  est 
décrite  par  les  auteurs,  ne  manquait  pas  de  se  manifester  ;  seule¬ 
ment  ces  phases  n’avaient  pas  toujours  la  durée  assignée  à  l’évolu¬ 
tion  des  pustules. 

A  quoi  donc  attribuer  les  différences  entre  les  résultats  observés 
jusqu’à  ce  jour,  et  ceux  dont  j’ai  été  le  témoin?  J’ai  cru  tout  d’a¬ 
bord  pouvoir  l’expliquer  de  la  manière  suivante  : 

J’ai  pratiqué,  me  disais-je,  l’opération  de  la  revaccinalion  avec 
un  nombre  de  piqûres  beaucoup  plus  considérable  que  celui  auquel 
on  a  recours  généralement,  et  j’ai  inoculé  sous  la  petite  incision  dont 
chaque  piqûre  était  l’objet,  et  siu-  cette  même  piqûre,  une  quantité 
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très-notable  de  virus.  Dès  lors,  j’ai  disséminé  sur  un  nombre  de 
points  plus  considérable,  et  sur  un  plus  grand  espace,  une  plus 
grande  quantité  de  virus  qu’on  ne  le  fait  ordinairement,  et,  l’absoiq)- 
tion  s’exerçant  en  même  temps  sur  un  très-grand  nombre  de  points 
et  sur  un  très-grand  nombre  de  molécules  de  vaccin,  j’ai  ainsi 
augmenté  de  beaucoup  les  chances  de  réussite  de  t’o|)ération. 

Mais  quelque  séduisante  que  cette  théorie  ait  pu  me  paraître,  j’ai 
dù  cesser  de  la  mettre  complètement  en  pratique,  en  raison  de  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  des  petites  plaies  résultant  quelquefois  du 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  l’éruption  vaccinale, 
eu  égard  même,  chez  un  très-petit  nombre  de  soldats  à  l’immi¬ 
nence  de  quelques  phlegmons.  Et  alors  j’ai  réduit  à  cinq  ou  six  le 
nombre  des  piqûres  faites  au  bras  gauche  seulement,  pour  arriver 
en  dernier  lieu  à  ne  plus  faire  que  deux  piqûres,  mais  celle  fois  h 
chacun  des  deux  bras,  et  comme  la  quantité  de,  virus  inoculé  d’après 
la  méthode  sus-indiquée  restait  encore  considérable,  le  succès  n’a 
aucunement  diminué. 

Loin  de  là  (mais  la  circonstance  est  ici  toute  fortuite),  sur  31 
hommes  revaccinés  en  dernier  lieu,  et  celle  fois  avec  un  nombre 
très-peu  considérable  de  piqûres,  un  seul  a  présenté,  non  pas  pré¬ 
cisément  un  insuccès,  mais  un  succès  douteux  ou  incertain,  et  nous 
devons  à  l’instant  nous  expliquer  sur  le  sens  de  Cês  mots  le  succès 
était  incertain  à  nos  yeux,  lorsque  le  Irès-pblit  nombre  de  pustules 
qui  se  manifestaient  s’éteignaient  aussitôt  après  leür  apparition! 

C’est  donc  à  l’introduction  d’une  grande  quantité  de  virus  vaccin 
dans  la  petite  plaie  résultant  de  la  picjûre  et  à  la  juxtaposition  à  la 
surface  de  celte  plaie  d’une  gouttelette  de  virus ,  qui  à  la  lorlgue 
est  absorbée  en  tout  ou  en  partie,  qu’il  faut  attribuer  le  succès  à 
peu  près  constant  de  ces  iécentes  opérations  de  revaccination.  Le 
registre  des  vaccinations  porte  26  insuccès  pour  272  opérations  de 
revaccination,  soit,  disions-nous,  1  insuccès  pour  10  hommes 
opérés,  ce  qui  est  précisément  l’inverse  du  résultat  auquel  on  est 
aujourd’hui  habitué.  N’oublions  pas  que  parmi  mes  20  iüsuccès, 
j’inscris  mes  2  succès  incertains. 

Enfin,  disais-je,  la  température  si  éminemment  diaphorélique 
de  la  saison  d’été  a  quelque  peu  contribué  au  résultat  de  mon  opé¬ 
ration.  Cette  température  m’a  permis  d’arriver,  en  un  laps  de  temps 
beaucoup  plus  court  que  celui  qu’on  observe  généralement,  à  ob¬ 
tenir  la  pustulation  caractéristique  de  l’éruption  vaccinale. 

Telles  sont,  je  crois  pouvoir  l’affirmer,  jusqu’à  preuve  bien  dé¬ 
montrée  du  contraire,  les  circonstances  dont  la  connaissance  pourra 
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désormais  rendi'c  plus  fréquente  la  réussite  de  la  revaccination,  et 
les  faits  suivants  vont  encore  servir  à  prouver  que,  si  le  plus  souvent 
la  revaccination  a  échoué,  si  parfois  même  une  première  vaccination 
n’a  pu  réussir,  c’est  que  généralement  ces  opérations  sont  exécutées 
d’une  manière  très-incomplète,  très-défectueuse,  quant  à  la  quan¬ 
tité  de  matière  inoculée,  quant  à  sa  qualité,  peut-être  même  aussi 
quant  à  la  façon  dont  on  dirige  la  lancette  sous  la  peau. 

J’ai  revacciné  ces  jours-ci  un  homme  chez  qui  la  première  opéra¬ 
tion  do  vaccination  remontait  ù  peine  à  deux  ans.  Son  livret  portait  ; 
«vacciné  en  1858  sans  succès,»  et  cependant,  alors  comme  au¬ 
jourd’hui,  on  se  trouvait  à  une  époque  éminemment  favorable  à 
l’évolution  de  la  pustule  préservatrice.  Le  bras  de  ce  militaire  ne 
présentait  aucune  trace  de  la  réussile  d’une  inoculation  antérieure. 
Le  15  août,  je  revaccinai  cet  homme,  moins  dans  l’espérance  d’ar¬ 
river  à  constater  dans  une  seconde  opération  ce  qu’un  autre  mé¬ 
decin  n’avait  pu  obtenir  dans  une  première  inoculation,  que  pour 
me  conformer  rigoureusement  aux  dispositions  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  qui  fait  de  la  seconde  vaccination  une  mesure  générale, 
à  laquelle  personne,  par  conséquent,  ne  peut  se  soustraire;  et  quel 
fut  mon  étonnement,  en  même  temps  que  ma  satisfaction,  quand, 
dès  le  17,  j’aperçus,  sur  le  bras  de  cet  homme  vacciné  deux  ans 
auparavant  sans  succès;  huit  pustules  transparentes  offrant  tous 
les  caractères  de  l’éruption  normale,  pustules  que  j’inoculai  immé¬ 
diatement  à  plusieurs  de  ses  camarades. 

Un  autre  fait,  qui  vient  corroborer  mon  assertion,  m’a  été  offert 
par  quelques  hommes  revaccinés,  sans  succès  en  1858.  Ces  hommes, 
voyant  un  développement  aussi  général  de  l’éruption  chez  leurs 
camarades,  sont  venus  spontanément  me  prier  de  leur  faire  une 
nouvelle  inoculation.  Je  me  rendis  ù  leurs  désirs,  et  chez  presque 
tous  l’inoculation  réussit  :  leur  livret,  signé  deux  ans  auparavant, 
portait  à  l’article  revaccination  le  témoignage  de  l’insuccès.  Il  est 
vrai  que,  pour  expliquer  ce  dernier  résultat,  on  pourrait  aussi 
alléguer  avec  assez  de  raison  que;  si  l’opération  n’a  pas  réussi  il  y 
a  deux  ans,  c’est  qu’apparemment  les  hommes  inoculés  à  cette 
époque  jouissaient  encore  de  l’immunité  variolique  que  leur  avait 
concédée  une  première  vaccination,  et  qu’ultérieurement  ils  avaient 
perdu  celte  force  préservatrice,  pour  la  recouvrer  après  cette  récente 
inoculation  i 

Mais  alors  ce  fait  ainsi  interprété,  d’autant  que  chacune  de  ces 
explications  a  égale.ment  sa  raison  d’être,  militerait  victorieusement 
en  faveur  de  l’inoculation  vaccinale  renouvelée  toutes  les  quelques 
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années.  Il  semblerait  même  commander  de  revacciner  tous  les  deux 
ans,  jusqu’à  pustulation  bien  manifeste,  les  militaires  et  tous  les 
jeunes  gens  chez  lesquels  une  seconde  vaccination  n’a  pas  réussi, 
car  ne  pourraient-ils  pas,  se  trouvant  un  jour  au  centre  d’une  épi¬ 
démie  de  variole,  payer  un  tribut  plus  ou  moins  large  à  l’exanthème 
variolique,  comme  l’expérience  démontre  que  la  chose  a  parfois 
lieu  pour  les  hommes  chez  lesquels  il  ne  s’est  développé  qu’une 
seule  et  unique  pustule  vaccinale. 

A  ce  fait,  qu’on  veuille  l’interpréter  en  même  temps  par  les  deux 
explications,  ou  seulement  par  la  dernière,  je  demande  la  permission 
de  rattacher  ma  propre  observation,  ma  propre  histoire  vaccinale, 
si  je  puis  dire.  A  douze  ans,  à  dix-huit  ans  et  à  vingt-sept  ans,  je 
fus  revacciné  avec  un  insuccès  constant.  Ces  jours-ci,  néanmoins, 
je  fus  curieux  de  renouveler  à  trente  et  un  ans  l’inoculation,  afin  de 
m’assurer  si,  malgi'é  mon  procédé  opératoire,  ma  ijréservation  pro¬ 
mettait  d’être  illimitée,  et,  m’étant  revacciné  moi-même  sur  te  bras 
gauebe,  par  inoculation  d’une  grande  quantité  de  virus,  j’obtins  la 
pustulation  parfaitement  caractéristique  de  l’éruption  normale. 

Un  dernier  mot  pour  prouver  combien  il  est  prudent  que  tout 
homme  bien  portant,  et  par  conséquent  capable  de  supporter  sans 
inconvénient  le  petit  mouvement  de  Ijgvre  presque  inséparable  de 
l’évolution  des  phénomènes  locaux  de  pustulation,  n’essaye  pas  de 
s’affranchir  de  cette  rigoureuse  obligation  de  la  revaccination.  Vou¬ 
lant  me  conforrnci'  scrupuleusement  et  sans  restriction  aucune  à  la 
circulaire  du  31  décembre  1857,  j’allai,  ces  jours-ci,  jusqu’à  ino¬ 
culer  la  vaccine  à  des  hommes  qui  présentaient  des  traces  bien 
évidentes  d’infection  variolique.  Trois  hommes  se  trouvaient  dans 
ce  cas  ;  ils  furent  vaccinés,  et  deux  d’entre  eux  m’offrirent,  peu  de 
jours  après,  de  très-belles  pustules  vaccinales.  Bien  que  vaccinés 
ces  jours-ci  pour  la  première  fois,  nos  variolés  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  revaccinés,  puisqu’une  variole  très-prononcée 
avait  remplacé  depuis  une  époque  plus  ou  moins  reculée  les  phé¬ 
nomènes  de  l’inoculation  vaccinale  qu’on  avait  négligée;  et,  d’après 
les  idées  régnantes  sur  les  causes  de  la  réussite  de  la  rcvaccination, 
ne  pai  aît-on  pas  fondé  à  dire  que  ces  hommes,  chez  qui  l’éruption 
vaccinale  avait  si  bien  réussi,  ne  jouissaient  plus  du  privilège  de 
l’immunité  variolique  que  semblait  leur  avoir  mérité  une  première 
atteinte  de  variole  à  manifestation  locale  très-prononcée?  En  effet, 
n’est-il  pas  positif  que  le  même  homme  peut  très-exceptionnelle¬ 
ment  subir  deux  atteintes  de  variole?  Pour  être  rares,  les  exemples 
de  ce  fait  n’en  existent  pas  moins.  Il  y  a  quelques  heures  à  peine. 


une  des  personnes  les  plus  respeclalilcs  que  notre  régiment  s’honore 
de  posséder,  et  dont  la  droiture  d’esprit,  la  parfaite  rectitude  de 
jugement  ne  peuvent  faire  suspecter  la  véracité,  affirmait,  dans  une 
société  dont  je  faisais  partie,  avoir  vu,  lors  d’une  grave  épidémie 
de  variole  que  subirent  les  habitants  du  chef-lieu  du  département 
de  l’Ardèche,  un  homme  d’environ  quarante  ans  contracter  l’af¬ 
fection  variolique  dont  il  portait  cependant  les  traces  bien  mani¬ 
festes  sur  la  physionomie.  La  variole  fut  confluente,  et  ce  n’est 
qu’après  un  très-long  temps  que  le  malade,  qui  avait  inspiré  de 
sérieuses  inquiétudes  aux  hommes  de  l’art,  revint  à  la  santé.  La 
veille  du  jour  oîi  cet  habitant  de  Privas  commençait  à  offrir 
l’exemple  si  rare  d’une  récidive  de  variole,  quelqu’un  lui  avait  con¬ 
seillé,  devant  une  personne  do  la  famille  chez  laquelle  venait  de  se 
manifester  le  terrible  exanthème,  de  se  soumettre  à  l’opération  de  la 
vaccination. 

En  terminant  cos  quelques  considérations  sur  la  différence  dans 
les  résultats  observés  par  la  généralité  des  médecins  re vaccinateurs 
et  par  moi-même,  j’ose  à  peine  mentionner  mon  intervention,  dès 
que  je  vois  un  gonflement  un  peu  notable  survenir,  ou  lorsque  ap¬ 
paraît  dans  le  bi-as  une  douleur  un  peu  marquée.  Je  dirai  cepen¬ 
dant  que,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents,  au  pourtour  des 
points  où  j’ai  cherché  par  l’inoculation  à  déterminer  des  phé¬ 
nomènes  locaux  exanthémathiques,  j’applique  une  petite  .couche 
d’onguent  mercuriel  que  je  recouvre  d’un  linge  de  toile  fine  et  usée, 
plié  en  plusieurs  doubles.  Si  la  région  axillaire  tend  le  moins  du 
monde  à  se  prendre,  je  place  dans  l’aisselle  un  plumasseau  chargé 
de  la  même  pommade  et  convenablement  maintenu,  me  tenant  prêt 
à  agir  d’une  manière  plus  circonstanciée,  c’est-à-dire  plus  efliace, 
par  les  cataplasmes  émollients  simples  ou  laudanisés,  les  purgatifs 
et  les  bains  de  pieds,  etc.,  si  ces  moyens  dissolvants  placés  à  coté 
dn  mal  ne  devaient  pas  suffire  pour  en  amener  la  prompte  et  en¬ 
tière  disparition. 

Quelles  que  soient  l’impression  que  produira  la  lecture  de  ce 
compte  rendu  et  les  interprétations  diverses  qui  se  i)roduiront  peut- 
être  à  l’occasion  des  faits  nouveaux  et  inattendus  que  je  cherche  à 
mettre  en  lumière,  il  n’en  ressortira  pas  moins  ce  fait  bien  évident, 
que  l’inoculation  vaccinale,  suivant  la  manière  dont  elle  est  pra¬ 
tiquée,  et  suivant  les  quantités  et  la  qualité  de  la  matière  virulente 
employée,  donne  lieu  à  des  résultats  très-diflérents.  Ces  résultats 
expérimentés  comparativement  sur  un  grand  nombre  de  points  ne 
manqueraient  pas,  j’en  ai  la  conviction  bien  profonde,  d’aboutir  à 


—  374  — 


rendre  de'plus  en  plus  rare  la  production  de  la  variole,  et  nous 
serions  alors  trop  heureux,  en  faisant  faire  un  pas  à  la  science 
d’avoir  rendu  à  l’humanité  un  véritable  service. 

Gustave  Goupil, 

Médecin  aidc-major  dn  première  classe 
au  36«  régiment  d’intanlerip  de  ligne. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  et  des  résultats  des  différentes  opérations 

PRATIQUÉES  POUR  REMÉDIER  AUX  IMPERFORATIONS  CONGÉNITALES  DU 

RECTUM.  —  Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  qu’un  savant  chirurgien 
anglais,  M.  Curling,  alu  dernièrement  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres,  et  l’importance  des  questions  qui  y  sont  soule¬ 
vées  et  résolues  par  des  faits  nombreux  nous  engage  à  revenir  sur 
une  question  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  accorder  nous-même 
notre  attention  à  plusieurs  reprises. 

Les  faits  rassemblés  par  M.  Curling,  et  appartenant  tant  à  d’au¬ 
tres  chirurgiens  qu’à  lui-même,  sont  au  nombre  de  100,  dont  68 
recueillis  chez  des  enfants  du  sexe  masculin,  et  32  chez  des  sujetii 
du  sexe  féminin  ;  mais  ces  vices  de  conformation  ne  se  présentent 
pas  toujours  semblables  à  eux-mêmes,  et  voilà  pourquoi  M.  Curling 
a  cru  devoir  établir  cinq  classes  principales  : 

1"  Imperforation  de  l’anus  avec  absence  partielle  ou  totale  du 
rectum.  26  cas:  21  garçons  et  S  filles.  Dans  14  de  ces  cas,  l’intestin  a 
été  ouvert  à  la  région  anale;  dans  les  12  autres,  l’opérateur  n’a  pu 
l’atteindre.  Les  14  premiers  cas  ont  donné  b  succès  et  9  morts. 
Quant  aux  12  autres,  2  se  terminèrent  par  la  mort  sans  aucune 
tentative  ultérieure  ;  dans  7,  la  colotomie  fut  pratiquée  au  pli  de 
l’aine  (1  seule  mort)  ;  dans  3,  le  côlon  fut  ouvert  à  la  région  lom¬ 
baire  (1  guérison  et  2  morts).  Parmi  les  b  cas  dans  lesquels  l’opéra¬ 
tion  première  eut  un  plein  succès ,  il  en  est  un  très-intéressant , 
puisque  le  rectum  manquait  complètement.  Dans  3  cas,  on  s’était 
borné  à  une  incision  pure  et  simple  de  l’intestin;  on  eut  plus  tard 
assez  de  difficulté  à  assurer  le  libre  écoulement  des  matières.  Dans 
les  2  autres  cas,  un  rétrécissement  avait  été  prévenu  en  attirant 
l’intestin  jusqu’à  la  région  anale. 

2"  Anus  s’ouvrant  dans  un  cul-de-sac,  avec  absence  partielle  ou 
totale  du  rectum.  31  cas  :  17  garçons  et  14  filles.  Dans  16  de  ces 
cas,  l’intestin  put  être  atteint  et  ouvert  (6  succès  et  10  morts). 
Dans  11  cas,  l’opérateur  ne  put  atteindre  l’intestin;  6  se  termi- 


nèrent  d’une  manière  funeste^  sans  aucune  autre  opération.  Dans 

2  cas,  la  colotomie  fut  pratiquée  sans  succès  au  pli  de  l’aine.  Dans 

3  cas  le  côlon  fut  ouvert  à  la  région  lombaire  (f  succès,  2  morts). 
Dans  4'  cas,  on  eut  recours  à  la  côlolomio,  sans  aucune  opération 
sous-pelvienne  préalable,  3  fois  au  pli  de  l’aine  (succès),  et  1  fois 
à  la  l'égion  lombaire  (mort).  En  analysant  les  10  cas  de  succès  après 
l’opération  sous-pubienne,  l’auteur  montre  que  dans  les  cas  où  la 
cloison  était  mince  le  passage  a  été  facilement  rétabli,  tandis  que 
dans  d’autres,  où  il  y  avait  un  intervalle  de  quelque  étendue  entre 
les  deux  extrémités  de  l’intestin,  on  a  éprouvé  une  grande  difficulté 
à  empêcher  le  rétrécissement,  à  moins  qu’on  n’eût  attiré  l’intestin 
en  bas  et  qu’on  ne  l’eût  fixé  à  l’anus. 

3“  Imper  foration  de  l’anus,  chez  des  sujets  du  sexe  masculin,  avec 
absence  partielle  ou  totale  du  rectum  et  communication  avec  l’ur 
r'etre  ou  le  eol  de  la  vessie.  26  cas  :  quelques-uns  de  ces  cas  étaiept 
assez  remarquables  en  ce  que  la  vie  a  pu  se  conserver  sans  acci¬ 
dents  pendant  plusieurs  mois,  rouverture  de  communication  per¬ 
mettant  une  issue  assez  libre  des  matières.  De  ces  26  cas,  il  en  est 
IS  dans  lesquels  l’opérateur  a  pu  atteindre  l’intestin  (9  guérisons 
et  6  morts).  Dans  9  autres  cas,  l’opérateur  n’a  pu  trouver  l’intestin  : 
7  se  sont  terminés  d’une  manière  funeste,  sans  aucune  opération  ; 
dans  un  8°,  côlotomie  inguinale  sans  succès;  insuccès  également  de 
la  colotomie  lombaire  dans  le  9®.  Dans  2  cas,  aucune  tentative  pour 
atteindre  l’intestin  par  le  périnée  ;  mais  le  côlon  fut  ouvert  au  pli  de 
l’aine  (1  succès,  1  mort).  Dans  7  cas  de  succès  obtenus  par  l’inci¬ 
sion,  on  éprouva  plus  ou  moins  de  difficulté  à  maintenir  le  passage 
libre.  Dans  le  seul  cas  où  l’intestin  fut  fixé  à  la  peau,  le  rétrécissement 
n’eut  pas  lieu  et  l’enfant  était  encore  très-bien  à  l’âge  de  cinq  ans.  La 
fistule  urétrale  ne  s’est  pas  oblitérée  dans  tous  les  cas,  et  dans  plu¬ 
sieurs  cas  cette  non-occlusion  ne  fut  pas  sans  inconvénient  sérieux. 

4“  Imperforation  de  l’anus  chez  des  sujets  du  sexe  féminin,  avec 
absence  partielledu  rectum  et  communication  avec  le  vagin,  11  cas. 
Une  circonstance  assez  curieuse  dans  ce  genre  de  vice  de  conforma¬ 
tion,  c’est  qu’on  a  vu  des  personnes  se  soumettre  toute  leur  vie  aux 
ennuis  qu’il  iinpose,  sans  réclamer  une  opération,  On  comprend  du 
reste  que  le  rectum  descendant  très-bas  dans  les  cas  de  ce  genre, 
l’opérateur  ne  peut  manquer  de  l’atteindre;  dans  les  11  cas,  le 
rectum  fut  ouvert  et,  dans  1  de  ces  cas,  la  mort  eut  lieu  pgr  le  fait 
de  la  distension  excessive  du  rectum,  l’opération  ayant  été  retardée 
trop  longtemps.  Des  10  autres  cas,  8  sont  considérés  comme  ayant 
été  traités  avec  succès,  tandis  que  dans  les  2  autres  l’insuccès  pa- 
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raît  avoir  clé  dû  à  la  rétraction,  et  à  la  négligence  des  parents  rela¬ 
tivement  aux  moyens  propres  à  assurer  l’écoulement  des  matières. 
Au  resle,  dans  ce  vice  de  conformation,  il  n’importe  pas  seulement 
d’ouvrir  un  orifice  d’écoulement  au  périnée  ;  il  faut  aussi,  et  ce  n’est 
pas  la  partie  la  plus  facile,  obtenir  l’occlusion  de  l’ouverture  primi¬ 
tive.  Or,  dans  un  seul  cas,  le  succès  a  été  complet  à  ce  point  de  vue, 
la  nature  ayant  oblitéré  elle-même  rouverture  de  communication, 
et  les  opérations  entreprises  pour  fermer  cette  ouverture  n’ont  été 
suivies,  dans  aucun  cas,  d’un  résultat  avantageux. 

5"  Imperforation  de  l’ anus,  avec  absence  partielle  du  rectum  et 
ouverture  à  l'extérieur  dans  une  situation  anormale,  par  une  fente 
étroite.  6  cas  :  Æ  garçons  et  2  filles.  Chez  les  garçons,  l’ouverture 
anormale  était  au  périnée,  immédiatement  derrière  le  scrotum 
dans  2  cas,  sur  le  raplié  scrutai  dans  1  cas,  et  au  devant  du  scrotum 
dans  un  autre  cas.  Chez  les  filles,  l’ouverture  était  au  périnée,  au 
voisinage  du  vagin  ou  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Dans 
tous  ces  cas,  l’ouverture  était  insuffisante  et  la  défécation  plus  ou 
moins  difficile.  Dans  cette  forme  comme  dans  la  précédente,  le  rec¬ 
tum  a  toujours  été  atteint  sans  difficulté  et  deux  opérations  ont  été 
pratiquées  pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation  :  1“  l’élargisse¬ 
ment  de  la  fente  (2  cas)  ;  2“  l’établissement  d’un  nouvel  orilice  à 
l’endroit  ordinaire  (4-  cas). 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l’opération  qui  consiste  à 
ouvrir  un  anus  artificiel  à  la  région  périnéale  est  celle  qui  a  donné 
les  plus  grands  succès  ;  mais  que  l’opération  n’a  généralement  des 
résultats  définitifs  qu’aulant  que  l’on  se  confoi-me  au  précepte 
donné  par  Amussat  d’abaisser  l’intestin  et  de  le  fixer  par  des  points 
de  suture  aux  bords  de  la  plaie.  Encore  n’est-on  pas  toujours  à  l’abri 
d’accidents  ultérieurs  possibles,  résultant  des  troubles  de  la  déféca¬ 
tion  occasionnés,  comme  M.  Curling  l’a  constaté  directement,  par 
une  sorte  d’atrophie  de  la  membrane  musculaire  de  l’intestin.  Quant 
à  l’opération  sus-pubienne,  la  célotomie  inguinale  ou  lombaire,  il 
est  bien  démontré  par  les  faits  rassemblés  par  M.  Curling  qu’il  n’y 
a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  deux  opérations.  Sur  21 
cas  de  célotomie,  14  ont  clé  pratiqués  par  la  région  inguinale,  5  fois 
sans  opération  préalable  (4  succès  et  1  mort),  9  fois  après  des 
tentatives  pour  atteindre  l’intestin  par  le  périnée  (5  succès  et 

4  morts),  7  ont  été  pratiquées  à  la  région  lombaire  (2  succès  et 

5  morts).  Des  9  cas  dans  lesquels  la  célotomie  a  été  pratiquée  par¬ 
la'  région  inguinale,  1  a  survécu  un  mois,  2  sont  morts  du  choléra 
dans  les  quatorze  premiers  mois,  un  S"  a  survécu  trois  ans,  et  un 
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6“  était  vivant  à  l’âge  de  treize  ans.  M.  Rochard  a  donné  des  détails 
sur  les  trois  aulres,  dont  un  est  mort  à  quarante-trois  ans  et  les 
deux  autres  sont  encore  vivants  à  quarante-trois  et  quarante-six 
ans.  Des  7  cas  de  colotomie  pratiqués  à  la  région  lomliaire  gaucho, 
5  sont  relatifs  à  dos  cas  traités  déjà  par  l’opération  périnéale  sans 
succès  (3  morts).  Dans  les  2  cas  suivis  de  guérison,  un  enfant  a 
vécu  jusqu’à  l’Age  de  sept  ans  et  l’autre  no  doit  pas  avoir  vécu  plus 
de  sept  semaines.  La  colotomie  lombaire  présente  en  effet  de  très- 
grandes  difficultés,  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  celte  opéi-ation  pra¬ 
tiquée  à  la  région  inguinale  :  ainsi  les  irrégularités  dans  la  dispo¬ 
sition  anatomique  du  rectum,  qui  ne  permettent  pas  toujours  de 
rencontrer  cet  intestin  et  surtout  do  l’ouvrir  sans  blesser  en  même 
temps  le  péritoine.  M.  Curling  dit  s’être  assuré  que  l’opinion  émise 
par  M.  Huguier  dans  ces  derniers  temps,  relativement  à  la  situation 
du  côlon  dans  la  fosse  iliaque  droite,  n’est  pas  aussi  certaine  qu’a 
bien  voulu  le  dire  le  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

RÉPERTOIRE  IflÉDICAL. 


/Lilénîtos  sons-iiiaxillaircs 

causées  par  la  dentition.  II  est  ques¬ 
tion  (tans  les  auteurs  du  r.apporl  des 
adénites  avec  la  carie  donlaire,  mais 
on  n'y  voit  rien  ou  à  peu  prés  rien 
concernant  le  rapport  de  ces  adénites 
avec  le  travaii  de  ia  dentition.  C’est  ià 
cependant  un  genre  d’influence  qu’il 
importe  d'autani  plusde  connaître,  que, 
faute  de  rapporter  ces  engorgements  ii 
leur  véritable  cause,  on  peut  commet¬ 
tre  de  graves  erreurs  de  diagnostic  et 
partant  s’engager  dans  des  pratiques 
vicieuses.  Souvent  témoin  de  méprises 
de  ce  genre,  M.  le  docteur  Gouriet, 
de  Niort ,  s’est  efforcé  de  préciser 
les  circonstances  qui  s’y  rattachent  ; 
d’apres  un  grand  nombre  de  faits,  il 
a  établi  les  propositions  suivantes  : 

Lorsque,  pendant  le  cours  d’une 
dentition,  aucune  lésion  apparente  de 
la  peau  ou  (les  muqueuses  ne  peut 
rendre  compte  d’une  adénite  sous- 
m,axillairc,  la  dentition,  envisagée 
comme  cause,  est  la  régie,  et  la  diathèse 
scrofuleuse  l’exception. 

3°  Ges  sortes  de  fumeurs  n’ont  pas 
besoin,  pour  se  développer,  que  la 
muqueuse  buccale  soit  enflammée  ou 
ulcérée,  il  suffit  qu’il  y  ail  retard  dans 
la  sortie  des  dents  ;  le  travail  qui  se 
fait  alors  du  cdlé  di  bulbe  dentaire 


détermine  une  réaction  ganglionnaire 
par  l’entremise  des  vaisseaux  lympba- 
thiques  profonds  qui  rampent  à  la  face 
inférieure  du  chorion  muqueux. 

5°  L’iodurc  de  potassium  mtus  cl 
extra,  les  résolutifs  en  général  com¬ 
battent  l’effet  sans  s’adresser  à  la 
cause  ;  ils  offrent  peu  de  chances  chez 
les  adultes  et  échouent  presque  inva¬ 
riablement  chez  les  enfants,  à  cause 
do  la  marche  rapide  que  prennent 
chez  ces  derniers  les  affections  phleg- 
moneuscs. 

4'>  Cet  accident  semble  empêcher  les 
autres  accidents  do  la  dentition  d’être 
aussi  graves  (ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  faille  s’en  applaudir). 

Ces  observations  résultent  de  l’exa¬ 
men  d’enfants  .nés  de  parents  sains, 
parfaitement  sains  eux-mêmes  et  placés 
dans  les  meilleures  conditions  hygic  - 
niques. 

La  sortie  de  la  dent  de  sagesse  peut 
donner  lieu  au  même  accident,  mais 
dans  des  proportions  plus  grandes.  En 

Dans  lecom’ant  de  janvier  dernier,, 
un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  fort, 
vigoureux,  u’offrantles  signes  d’au¬ 
cune  diathèse,  est  pris  d’une  vivo 
douieur  au  fond  de  la  bouciic  cl  d’une’ 
grandegéne  de  la  déglulilion.  En  même 


—  378 


temps  une  grosseur  se  manifeste  à  In 
région  sous-maxillaire  gauche.  Ces  di¬ 
vers  symptômes  s’aggravent  rapide¬ 
ment.  Lors  de  la  première  visite,  une 
semaine  après  l’invasion  de  ces  acci¬ 
dents,  M.  üouriet  constate  l’étal  sui¬ 
vant  ;  lièvre  intense,  respiration  pé¬ 
nible  et  bruyante;  impossibilité  d’écar¬ 
ter  les  mâchoires  et  de  rien  avaler; 
torticolis  Ir'es-prononcé,  qui  fait  pen¬ 
cher  la  tête  vers  l’épaule  droite  ;  sous 
la  branche  gauche  du  maxillaire  existe 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie, 
tendue,  résislante,  au  centre  de  la¬ 
quelle  le  toucher  fait  reconnaître  un 
noyau  plus  dur  encore,  gros  comme 
une  forte  noix.  Toute  celle  partie  est 
le  siège  de  douloureux  élancements. 
Point  de  fluctuation.  Jugeant  le  mal 
trop  avancé  pour  en  espérer  la  réso¬ 
lution,  M.  Gouriet  prescrit  des  cata¬ 
plasmes  maturalifs  arrosés  de  lauda¬ 
num.  Cinq  jours  s’écoulent  au  milieu 
d’atroces  souffrances  cl  de  mena¬ 
ces  incessantes  de  suffocation.  Enlin 
M.  Gouriet  perçoit  un  point  tluctuant 
et  fait  une  ponction  avec  la  lancette  : 
il  en  sort  une  quantité  cousidérahlc  de 
pus  phlegmoneux  cl  bien  lié.  L’écou¬ 
lement  se  réitère  à  diverses  reprises 
pendant  près  d’une  semaine  ;  et  lors¬ 
que,  le  jour  après,  le  malade  peut 
ouvrir  assez  la  bouche  pour  montrer 
le  fond  de  cette  cavité,  on  aperçoit  la 
dent  de  sagesse  inférieure  gauche 
presque  entièrement  sortie  et  entourée 
d’un  rebord  gengival  très-épais ,  à 
lobes  inégaux  non  ulcérés. 

Beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  dû 
faire  croire  à  des  adénites  idiopa¬ 
thiques,  ou,  si  le  pus  avait  mauvais 
aspect,  à  des  adénites  scrofuleuses. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de 
ces  adénites,  voici  ce  que  conseille 
M.  Gouriet  :  d’abord  recourir  aux 
résolutifs;  puis,  dans  le  cas  oh  ces 
moyens  échoueraient,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  général,  chez  les  enfants  sur¬ 
tout,  faire  mûrir  l’engorgement  à  l’aide 
de  cataplasmesctauvriravec  la  lancette 
dès  que  la  tluclualion  se  fait  sentir.  Si 
l’orifice  se  referme,  on  l’ontr'ouvrira 
chaque  jour  avec  le  boulon  d’un  stylet 
ou  la  tête  d’une  épingle,  jusqu'à  dé¬ 
tersion  complète.  (  Gazelle  des  hôpi¬ 
taux,  septembre  1860.) 

Albuminurie  rénale  {Bons  ef¬ 
fets  des  diurétiques  dans  le  traitement 
del’).  On  sait  que  les  médecins  sont 
encore  très-divisés  d’opinion  relati¬ 
vement  à  l’utilité  des  diurétiques  dans 
les  formes  aigues  et  subaigucs  de  la 
maladie  de  Bright,  les  uns  pensant, 


avec  Bright  lui  mêrae,  que  les  diuré¬ 
tiques  augmentent  les  accidents,  les 
autres  professant  avec  Chrislisen  que 
les  diurétiques  non-seulement  n’aug¬ 
mentent  pas  la  coagulahilité  do 
rurinc  dans  les  premières  périodes  , 
mais  que  dans  beaucoup  de  cas  même 
ils  paraissent  la  diminuer.  11.  Gaird- 
ner  va  plus  loin  encore  que  (’.hris- 
tisen  et  pense  que  là  oh  les  diui'é- 
tiques  écliuiient,  il  y  a  peu  h  comp¬ 
ter  sur  d’autres  moyens.  Bien  plus, 
dans  son  opinion,  ce  n’est  pas  dans 
l’anasarque  alhiiminunque  qu’ils  au¬ 
raient  le  plus  d’insuccès;  car  on  les 
verrait  échouer  plus  .souvent  encore 
dans  les  hydropisies  des  périodes 
avancées  des  maladies  du  cœur,  des 
stagnations  veineuses  et  principale¬ 
ment  des  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte.  Bans  l’hydropisic 
rénale  simple,  au  contraire,  soit  aigue, 
soit  chronique,  l’emploi  un  peu  large 
des  diurétiques  salin.s,  aidés  quelque¬ 
fois  des  préparations  do  fer  ou  de  digi¬ 
tale  et  de  l’emploi  secondaire  ou  ac¬ 
cessoire  des  bains  lièdes,  est  la  clef 
d’un  traitement  sur  et  efficace  tant 
contre  l’Iiydropisio  que  contre  l'albu¬ 
minurie  elle-même.  M.  Gairduer  rap¬ 
porte  plu.sioiirs  cas  à  l’appui  de  cette 
opinion  qui  n’a  contre  elle,  ajoute-t-il, 
que  des  idées  purement  spéculatives, 
en  dehors  de  1  expérience  clinique. 
{Edinbwgh  mcd.  Journal,  mai.) 

Alcool.  Son  emplui  comme  mé¬ 
thode  abortive  des  fièvres  d'accès.  Dans 
un  travail  récent  sur  un  sujet  'étranger 
à  la  médecine,  mais  qui  s’y  rattache 
néanmoins  par  les  liens  de  l’hygiène, 
la  viticulture,  M .  le  docteur  Ed.  Bur- 
dcl  taisait  ressortir  les  avantages  de 
l’usage  du  vin  pour  prévenir  ou  com¬ 
battre  un  grand  nombre  d'états  cachec¬ 
tiques  ,  et  en  particulier  la  chloro- 
anémie  et  l’intoxication  paludéenne. 
M.  le  docteur  Jules  Guyot  vient  à  cette 
occasion  de  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  quelques  heureux  essais  qu’il  a 
faits  do  l’usage  des  alcooliques  pour 
faire  avorter  les  accès  fébriles,  en  par¬ 
tant  des  applications  qu’il  a  faites  de 
ce  mémo  iiioyoa  dans  la  période  algide 
du  choléra,  durant  les  épidémies  de 
1849  CH855-54. 

«  Au  printemps  de  1855,  dit-il,  mon 
chef  d'attelage,  jeune  homme  intelli¬ 
gent,  actif  et  robuste,  fut  repris  d’une 
fièvre  inlermiltenle  tierce,  qu’il  avait 
déjà  eue  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne  précédents  :  je  laissai  régler  la 
fièvre  par  deux  accès,  malgré  les 
prières  du  malade,  pour  lequel  la  pé- 
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riode  de  frisson  était  un  état  convulsif 
redouté,  cl,  au  début  du  troisième  ac¬ 
cès,  au  moment  où  le  tremblement  al¬ 
gide  élait  le  plus  développé,  je  lui 
administrai  deux  pelils  verres  de  rhum 
à  55 degrés: comme  cela  arrivait  sou¬ 
vent  dans  le  choléra,  le  malade  fut  sur¬ 
pris,  retourné,  suivant  son  expression, 
et  il  s’enfouit,  en  s’agitant,  sous  ses 
couvertures  ;  mais  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  il  sortit  la  tête  pour  dire  qu’il 
se  réchauffait  et  se  trouvait  bien.  Je 
lui  donnai  up  troisi'cme  petit  verre  de 
rhum,  et  une  demi-heure  apres  le  ma¬ 
lade  élait  habillé  et  se  promenait  au 
soleil  :  l’accbs  de  fibvre  ne  vint  pas 
celte  fois  et  ne  revint  plus.  »  M.  J.  Guypt 
agit  de  môme  sur  un  aubergiste  de 
Sillery,  puis  sur  une  fille  (je  basse- 
cour,  et  enfin  sur  un  Belge,  chef  de  ter¬ 
rassiers.  Dans  pes  trois  cas,  le  résul¬ 
tat  fut  aussi  net  et  aussj  favorable  que 
dans  le  premier,  excepté  chez  le  Belge, 
qqi  fut  pris,  deux  jours  apr'es,  d’up 
npuyel  apcès  qu'il  a  guéri  luiTmôipe  en 
prenant  deux  petits  verres  d’eau-de- 
vje  à  la  cantine,  lorsqu’il  Sentit  l’iiiva- 
sipn  du  frissop, 

Ijn  fait  analogue  s’était  accompli 
spusles  yeux  de  notre  confrfepe.  qninr,e 
ans  auparavant,  sans  qu’il  pfit  alors 
en  bien  comprendre  Iq  portée. 

M.  C*’",  ingénieur  habile, était qllé 
en  Afrique  pour  étudier  un  chemin  de 
fer.  Il  y  ayait  pris  une  lifevre  inter¬ 
mittente  dont  le  sulfate  de  quinine  et 
ie  régime  le  plus  séyere  n’avqient  pu 
le  débarrasser  encore  au  bout  de  six 
mois-  Etant  allé  voir  M.  Guyot,  celui- 
ci  l’ipvita  il  dîner,  et,  bien  qu’il  s’excu¬ 
sât  sur  son  aco'es  de  (ifevre,  attendu 
vers  dix  heures  du  soir,  notre  con¬ 
frère  insista  tellement  que  M.  G'** 
accepta  ;  ü  dîna  fort  pien,  et  le  dîner 
ne  manqua  ni  fie  vins  généreux,  ni  de 
bon  rhum  â  la  lin.  M.  G”*  n’eut  pas 
son  accès  et  n’entendit  plus  parler  de 
sa  fièvre. 

’Vpici  un  dernier  fqit  à  l’appui  (le 
l’açtion  dé  l’alppol  potable  contre  l’acT 
cèsde  fièvre  intermittente  déclaré, dans 
sa  période  algide  :  M.  Eugène  G'**, 
ayant  séjourné  plusieurs  mojs  en  A fri- 

2 ne,  y  contracta  une  de  ces  fièvres 
’intpxicatjon,  bien  connues  par  leur 
violence  et  leur  ténacité,  et,  depuis 
cette  éP®q“é  Jusqn’à  ces  derniers 
temps,  il  en  élait  repris  par  longues 
périodes,  au  printemps  et  à  l'automue  ; 
le  printemps  de  1860  ramena  ces  ac¬ 
cès  aussi  violents  que  par  le  passé  :  la 
fièyre  affectait  cette  fois  le  type  quarte. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  Eug.  C" 
alla  trpqyer  11-  Gfiyeli  lui  manifestant 


une  grande  agitation  et  une  vive  in¬ 
quiétude  de  l’accès  qu’il  attendait  le 
soir  même.  Il  ne  faisait  plus  rien,  il 
avait  usé,  sans  succ'es,  de  tous  les 
moyens  et  ne  se  sentait  le  courage 
de  reprendre  aucun  traitement;  et 
pourtant  chaque  accès  était  un  sup¬ 
plice  pour  lui,  surtout  la  période  con¬ 
vulsive  de  refroidissement.  Sur  l’a¬ 
vis  de  M.  Guyot,  M.  Eug.  G'**  prit 
aussitôt  du  rhum,  et  son  accès  fut  ar¬ 
rêté  en  dix  minutes  et  supprimé-  A 
trois  jours  de  là,  se  sentant  pris  d’un 
nouvel  acc'es,  il  prit  du  rhum,  et,  un 
quart  d’heure  après,  il  reprenait  sa 
course  en  parfaite  santé.  A  partir  de 
ce  moment  la  lièvre  n’a  plus  reparu. 
{Union  médicale,  septembre  1860.) 

Café  dans  le  traitement  de  l’asthme 
nerveux  ou  essentiel.  L’usage  du  café 
dans  l’asthme  nerveux  ou  essentiel 
n’est  pas  nouveau,  sans  doute.  Gepen- 
dant,  l’opinion  des  praticiens  ne  parait 
pas  encore  parfaitement  fixée  sur  la 
valeur  de  ce  moyen,  qui,  s’il  faut  en 
croire  les  médecins  qui  y  ont  eu  quel¬ 
quefois  recours,  aurait  tantôt  échoué, 
tantôt  donné  des  résultats  très-satis¬ 
faisants.  Il  u’est  donc  pas  inutile, 
dans  cet  état  de  doute,  de  recueillir 
des  faits  nouveaux  En  voici  deux  qui 
se  sont  passés  récemment  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Trousseau,  à 
rilôtel-üieu,  et  qui,  à  ce  titre,  méri¬ 
tent  l’attention  ;  ■ 

Un  homme  de  trente-deux  ans , 
garçon  de  salle ,  asthmatique  depuis 
son  enfance,  a  usé  et  abusé  de  toutes 
les  médications  habituellement  mises 
en  usage  dans  cette  affection,  sans  en 
obtenir  aucun  soulagement.  Entré  à 
Tllôtel  -  Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  on  lui  administra,  les 
premiers  jours,  du  café  pour  combattre 
un  empoisonnement  par  la  belladone; 
une  fois  ces  accidents  dissipés,  on  con¬ 
tinua  l’administration  du  café ,  qui 
avait  paru  modifier  les  attaques.  Gha- 
que  jour,  il  prenait  25U  grammes  d’une 
infusion  de  café  faite  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Café .  125  grammes. 

Ëau . 25p  graniiiics. 

En  même  temps ,  il  fumait  des 
feuilles  de  datura-stramouium.  Sous 
rinfiuencede  celte  médication,  et  quoi¬ 
qu’il  eût  Thabilude,  avant  d’entrer  à 
Thôpital,  de  prendre  du  café  deux  fois 
par  jour,  il  vit  ses  attaques  d’asthme 
diminuer  en  nombre  et  en  intensité. 
Ainsi,  après  quinze  jours  de  traiie- 
menl,  il  constata  que  aes  grandes  at- 
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taqucs ,  qui  cluraieni  en  moyenne 
snixanle-qiiinze  heures,  ne  duraient 
plus  que  deux  heures.  Pendant  envi¬ 
ron  six  semaines,  ee  malade  a  lait 
u.sage  du  cafA  ;  il  s'en  est  Ir'es-hien 
trouvé.  Une  attaque  assez  rorle  étant 
survenue  depuis.  M.  Trousseau  lui  a 
fait  administrer  du  quinquina  en  pou¬ 
dre,  4  grammes,  dans  son  infusion  de 
café.  Le  mieux  se  rélahlit  bien  vile, 
et,  dix  jours  apres,  il  sortait  de  l’hô¬ 
pital  allant  bien. 

Le  second  fait  est  relattfà  un  homme 
de  trente-six  ans,  asthmalique  depuis 
six  ans,  entré  le  l'r  octobre  îi  l’tiôpi- 
tal.  On  commença  par  lui  faire  fumer 
des  feuilles  de  stramoinc  et  on  lui 
donna  du  quinquina.  Los  attaques  di¬ 
minuèrent  en  nombre  et  en  intensité, 
mais  le  résultat  n’élail  pas  entièrement 
satisfaisant.  Le  16  novembre,  on  ajouta 
une  infusion  de  café  dans  la  propor¬ 
tion  suivante  : 


Café .  30  grammes. 

Itnu .  135  grammes. 


Le  quinquina  n’était  administré 
qu’iin  jour  sur  deux  et  le  café  tous  les 
soirs.  Dès  ce  moment,  le  malade,  qui 
est  peu  enthousiasme  de  l’effet  du  café, 
avoue  cependant  que  ses  attaques  se 
modifient  tous  les  jours;  elles  devien¬ 
nent  moins  nombreuses  et  sont  moins 
fortes  lorsqu’elles  viennent.  L’usape 
du  café  ayant  été  continué,  joint  li  l’ad¬ 
ministration  du  quinquina,  les  accès 
ont  graduellement  décru  et  le  malade 
est  sorti  de  rbôpihil  dansles  premiers 
jours  de  janvier,  très-soulagé  etéprou- 
vant  un  bien-être  tel  qu’il  n’en  avait 
pas  éprouvé  de  semblable  depuis  long¬ 
temps.  (France  médicale,  sept.  1860.) 


Eclampsie  piicrpAralc  (7)e  l’) 
et  de  son  traitement.  Dans  un  travail 
tlinique  et  statistique  remarquable  qui 
a  été  couronné  par  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges,  M.  le  docteur 
Liégard,  de  Caen,  résume  en  ces  ter¬ 
mes  son  appréciation  des  divers  moyens 
detraitcmentemployéscontreréclamp- 
sie.  et  en  particulier  des  anésthésiques. 

Frappé  des  heureux  résultats  qui 
ont  accompagné  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  chaque  fois  qu’il  a  été  opposé 
aux  crises  éclamptiques,  et  des  résnl- 
tats  souvent  négatifs  qui  ont  suivi  les 
autres  modes  détraitement,  s’appuyant 
en  outre  sur  les  idées  théoriques  qu’il 
adopte  sur  la  nature  de  cette  af¬ 
fection,  c’est  aux  anésthésiques  que 
M.  Liégard  veut  que  le  praticien  se 
confie  comme  en  sa  seule  ancre  de  sa¬ 
lut.  M.  Liégard  reconnaît  deux  espèces 


d’ éclampsie  :  l’échimpsic  anémique 
comme  règle,  la  plétlioriquc  comme 
exception.  A  cette  dernière  seule  il 
oppose  les  émissions  sanguines,  en 
indiquant  dans  quelle  mesure  ;  dans 
l’éclampsie  anémique  ,  le  traitement 
par  le  chloroforme  doit  être  institué. 
Quant  .aux  autres  moyens,  ils  rencon¬ 
trent  leurs  cas  particuliers  d’applic.a- 
tion.  Ainsi,  dans  le  cas  d’.accoucho- 

avec  dihatation  suffisante  du  col  sans 
rigidité,  on  se  trouvera  bien  de  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté;  les  incisions 
multiples  contre  la  rigidité  du  col  uté¬ 
rin  devront  être  employées  lorsque  les 
moyens  usuels,  frictions  belladonécs, 
douches  utérines,  auront  été  impuis¬ 
santes.  Quand  l’éclampsie  survient 
avant  terme,  M.T.iégard  recommande 
encore  les  anésthésiques,  afin  d’éviter 
toutes  les  causes  d’irritation  de  l’uté¬ 
rus.  Il  s’élève  contre  l’accouchement 
provoqué  dans  la  majorité  des  cas. 
Enfin,  dansles  cas  oii  l’état  delà  femme 
enceinte  ferait  craindre  des  crises 
éclamptiques  futures,  c’est  aux  ferru¬ 
gineux,  aux  toniques,  an  régime  for¬ 
tifiant  qu’il  conseille  d’avoir  recours. 

Voici  quelques  calculs  statistiques 
établis  en  vue  de  démontrer  l’utilité 
du  chloroforme  en  pareil  cas  : 

Ilya  1  cas  d’éclampsie  sur 200  ac¬ 
couchements.  On  a  employé  le  chlo¬ 
roforme  dans  10,000  accouchements  ; 
or.  comme  il  est  établi  que  l’éclampsie 
a  fait  périr  1  malade  sur  2,  on  a  donc 
sauvé  la  vie  h  20  femmes  et  à  autant 
d’enfants.  Mais  il  y  a  plus  ;  sur  6  fem¬ 
mes  grosses  œdématiées  et  albuminu¬ 
riques,  il  y  a  1  c,as  d’apoplexie.  En 
employant  le  chloroforme  dès  que  le 
travail  sera  bien  ét.abli  et  sans  attendre 
même  de  convulsions  chez  tontes  ces 
femmes ,  et  le  continuant  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fin  du  lrav.ail,  d’a¬ 
près  la  statistique  de  M.  Becquerel, 
sur  100  femmes  placées  dans  ces  cir¬ 
constances,  on  aura  évité  Téclampsie 
de  15  il  18  fois,  leur  mort  8  fois  et  celle 
des  enfants  10  fois.  {Ann.  do  la  Société 
médk.  de  Bruaes  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  sept.  1860.) 

Iritis  des  enfants  syphilitiques. 
Plusieurs  circonstances  donnent  à  l’i- 
ritis  syphilitique  des  enfants  une  im¬ 
portance  plus  grande  que  ne  semble 
le  comporter  son  peu  de  fréquence. 
En  raison  de  sa  marche  insidieuse, 
elle  peut  aisément  passer  inaperçue, 
et  une  pareille  méprise  peut  entraîner 
dos  conséquences  sérieuses,  cette  af¬ 
fection  aboutissant  presque  inévitti- 
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blemenl  à  l’abolition  de  la  vision,  lors- 
qu’eilc  est  abandonnée  a  ellc-inûme. 
Aussi  lira-l-on  avec  intérêt,  nous  n'en 
doutons  pas,  les  résultats  des  recber- 
ches  que  vient  de  faire  sur.  ce  sujet 
M.  lu  docteur  ,Iunatlian  liutcbiiisun, 
chirurgien  du  Metropulitan  Free  ilos- 
pitai  de  Londres. 

L'iritissypliililiqucdos  enfantss’ob- 
serve  bien  plus  fréquemment  chez  les 
petites  filles  que  chez  les  garçons.  Sur 
19  observations  où  le  sexe  des  mala¬ 
des  a  élé  noté,  il  ii’y  a  que  5  garçons 
et  14  lilles.  La  plus  grande  fréquence 
de  cette  affection  tombe  sur  l'âge  de 
cinq  mois.  Le  sujet  le  plus  jeune  avait 
sept  semaines  an  début  de  l'iritis ,  le 
plus  âgé  seize  mois.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  l’iritis  occupe  les  deux  yeux  à  la 
fois  et  ceux  dans  lesquels  un  seul  œil 
est  affecté  sont  à  peu  près  également 
fréquents.  Dans  le  tableau  de  M.  llut- 
chinsoii,  l’iritis  était  double  dans  9  cas, 
simple  dans  11.  11  est  probable,  tou¬ 
tefois  ,  que  cette  derniere  série  com¬ 
prend  des  cas  dans  lesquels  une  iritis 
passagère  de  l'œil  supposé  sain  a  passé 
inaperçue ,  et  d’autres  dans  lesquels 
l’œil  sain  s'est  pris  postérieurement  à 
l’époque  où  les  malades  ont  élé  perdus 
de  vue.  L’intervalle  qui  sépare  l’ap¬ 
parition  successive  de  l’affection  dans 
les  deux  yeux  peut  en  effet  être  assez 
considérable,  et  le  traitement  mercu¬ 
riel,  cflicace  contre  une  iritis  simple, 
n’empêche  pas  toujours  l'autre  œil  de 
se  prendre  consécutiveraent.L’irilissy- 
philitique,  chez  les  jeunes  enfants,  est 
rarement  compliquée  et  ne  s’aceom- 
pagne  pas  de  la  plupart  des  symptê  ■ 
mes  graves  qui  caractérisent  la  même 
affection  chez  les  adultes.  Dans  la 
grande  majorité  des  observations,  il 
n’existait  aucun  trouble  de  la  cornée, 
et  la  photophobie  ne  s’est  également 
montrée  qu’un  petit  nombre  de  fois. 
L’absence  de  toute  congestion  de  la 
sclérotique  a  élé  aussi  très-remarqua¬ 
ble  dans  plus  de  la  moitié  des  obser¬ 
vations,  et  dans  presque  toutes  la  dou¬ 
leur  paraissait  manquer  totalement. 
Toutefois,  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  la  zone  rosée  dénotant  la  conges¬ 
tion  scléroticale  était  très -prononcée, 
l’œil  très-sensible  ii  la  lumière  et  la 
cornée  trouble.  En  règle  générale, 
l’affection  est  très-insidieuse.  Malgré 
cette  absence  des  symptômes  d’inflam¬ 
mation  aiguë,  l’épanchement  de  lym¬ 
phe  plastique  est  ordinairement  très- 
abondant  et  entraîne  .avec  une  grande 
facilité  l’occlusion  de  la  pupille. 

Le  traitement  mercuriel  triomphe 
très- facilement  de  l'iritis  syphilitique 


des  enfants  et  permet  d’obtenir  aisé¬ 
ment  ia  résorption  complète  de  la  lym¬ 
phe  épanchée,  pourvu  qu'il  soit  em¬ 
ployé  à  temps.  Ce  résultat  a  même  été 
obtenu  dans  des  cas  où  les  produits 
d’exsudation,  de  date  assez  ancienne, 
paraissaient  s’être  parlaitemcnl  orga- 
nisés.Toutefois,  ce  traitement  n’a  pres¬ 
que  aucune  utilité  prophylactique.  Un 
grand  nombre  de  sujets  y  avaient  été 
soumis  précédemment  pour  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  liurudilairc  autres 
que  l’iritis.  Dans  un  cas,  l’iritis  appa¬ 
rut  d’un  côté  en  plein  traitement  mer¬ 
curiel  dirigé  contre  la  même  affection 
de  l’œil  du  côté  opposé.  (.Uoilic.  Times 
and.  Gazelle  et  Gazelle  helidom., 
sept.  18ÜÜ.) 

Moignon  douloureux  ;  gué¬ 
rison  par  Tassocialion  des  prépara¬ 
tions  de  morphine  et  de  quinquina. 
Quelles  sont  les  causes  des  douleurs 
que  les  amputés  éprouvent  si  souvent 
dans  leurs  moignons,  cl  quels  sont 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  les 
combattre?  D’apr'es  M.  le  professeur 
Gross,  qui  a  fuit  de  cet  accident  l’objet 
d’une  étude  particulière,  ces  douleurs, 
de  nature  névralgique  et  qui  débutent 
il  une  époque  variable  après  l’opéra¬ 
tion,  cl  se  prolongent  souvent  en  dépit 
du  traitement  le  plus  judicieux  et  le 
plus  persévérant,  se  renconlrenl  le 
plus  habilueUement  chez  des  person¬ 
nes  nerveuses,  irritables,  déjà  sujettes 
aux  névralgies.  Les  femmes  y  sont 
plus  exposées  que  les  hommes,  et  chez 
elles  l’attaque  de  la  névralgie  coïncide 
ordinairement  avec  1  époque  mens¬ 
truelle.  Celte  névralgie  est  parfois  pé¬ 
riodique,  surtout  dans  les  pays  où 
existe  l’iniluence  miasmatique  ;  le  plus 
souvent,  cependant,  elle  est  persis¬ 
tante.  Dans  les;cas  où  la  douleur  atteint 
son  maximum  d’intensité,  la  cause  im- 
.  médiale,  suivant  M.  Gross,  est  le  dé¬ 
veloppement  des  branches  nerveuses 
qui  se  ramifient  dans  le  moignon.  Cette 
augmentation  de  volume  des  filets  ner¬ 
veux  se  produit,  après  presque  toutes 
les  amputations,  à  uii  degré  vasiabic, 
mais  il  ne  constitue  un  étal  de  maladie 
que  quand  il  atteint  des  proportions 
considérables.  La  sensibilité  qui  ré¬ 
sulte  de  la  formation  do  ces  tumeurs 
nerveuses  estlolleque  le  plusléger  al- 
toucliemeiit  y  est  intolérable.  La  santé 
générale  subit  une  influence  curieuse 
de  cet  éfal  local.  En  un  mol,  arrivée  à 
ce  degré,  la  maladie  constitue  un  état 
sérieux  et  réclame  une  inlcrvenlion 
active  de  la  part  du  chirurgien  ;  si  la 
tumeur  nerveuse  est  isolée  et  facilement 


accessible,  on  devra  l’enlever  ;  existe- 
t-il  pllisieurs  tumeurs  situées  profon¬ 
dément,  c'est  à  une  nouvelie  amputa¬ 
tion  qu’ii  faudra  recourir.  La  iiévraigie 
se  préscntc-l-elie  îi  un  degré  plus  lé¬ 
ger,  le  traitement  ordinaire  de  cette 
maladie  suffira,  en  général,  poilr  ame¬ 
ner  la  guérison;  on  prescrira  ie  sui- 
fate  de  quinine,  et,  si  le  malade  est 
anémique,  on  associera  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  au  quinquina,  et, 
suivant  le  cas,  on  y  ajoutera  ia  strych¬ 
nine,  l’acide  arsenieux,  la  belladone, 
le  stramonium  on  l’aconit, médicaments 
dont  on  devra  toujours  sürveiiler  l’ac¬ 
tion  avec  le  plus  grand  soin.  Locale¬ 
ment,  on  emploiera  les  applications 
iodées,  les  vésicatoires,  les  cautères, 
ainsi  que  les  frictions  et  les  injections 
narcotiques.  Enfin  on  devra  protéger 
le  mieux  possible  le  moignon  contre  le 
froid  et  les  causes  de  frottement  et  de 
pression. 

Voici  un  exemple  des  bons  effets  de 
l’association  du  sulfate  de  quinine  et 
du  sulfate  de  morphine; 

Jacob  B“*,  vingt-huit  ans,  d’une 
constitution  chétive  et  scrofuleux,  fut 
admis  dans  les  salles  du  chirurgie  de 
rhôpital  do  Philadelphie,  en  mai  1859, 
pour  y  être  traité  d’une  affection  scro¬ 
fuleuse  du  cou-de-pied.  L’amputation, 
ayant  été  jugée  nécessaire,  fut  prati¬ 
quée  au  tiers  intérieur  de  la  jambe, 
par  la  méthode  à  lambeaux.  Quelques 
jours  après  l’opération,  la  gangrène 
s’empara  de  la  portion  de  tissus  qui 
recouvrait  le  tibia,  et  l’os  devint  sail¬ 
lant.  On  enleva  alors  une  portion 
triangulaire  de  l’os,  longue  d’un  pouce 
environ  ;  et  à  partir  de  ce  moment,  la 
cicatrisation  se  fil  sans  aucune  diffi¬ 
culté.  En  janvier  18G0,  le  malade  se 
présenta  au  professeur  Gross,  se  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  aiguë,  lancinante. 


à  l’extrémité  inférieure  do  tibia,  aug¬ 
mentant  à  la  pression  et  pendant  la 
nuit.  Du  reste,  il  était  sans  fièvre  et  la 
santé  générale  était  bonne.  On  pres¬ 
crivit  50  Centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  et  5  centigrammes  de  sulfate 
de  morphine,  à  prendre  le  soir  ;  en 
outre,  on  protégea  le  moignon  contre 
toutes  les  causes  de  froid ,  de  frotte¬ 
ment  et  de  pression.  Le  malade  guérit 
complètement  en  deux  semaines.  (Onion 
médicale,  septembre  1800.) 

Phlébite  utérine.  Formule. 
M.  le  docteur  bebastieu  (de  Ue/.iers) 
communique  la  formule  suivante,  qu’il 
prescrit  aussitôt  après  la  délivrance, 
pour  prévenir  la  phlébite  utérine  et 
les  inflammations  dites  puerpérales,  à 
la  suite  d’un  accouchement  laborieux  : 

Eau... . : .  150  grammes. 

Alcoolalüre  d’arnica..  î  grammes. 

Nitrate  de  potasse... .  50  centlgr. 

Sirop  de  gomme .  25  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  à  chaque  heure. 

C’est  à  l’emploi  de  ce  moyen  que 
M.  Sébastien  attribue  de  n'avoir  perdu 
aucune  femme  sur  287  qu’il  a  assis¬ 
tées,  tant  il  la  Maternité,  dont  il  est  le 
chirurgien  accouclieur,  que  dans  sa 
pratique  particulière.  Il  eût  été  im¬ 
portant,  pour  permettre  d’apprécier  la 
valeur  de  cette  médication  préventive, 
d’indiquer  si  les  chiffres  ci-dessus  ont 
été  recueillis  en  temps  d'épidémie  ou  eu 
temps  ordinaire  ;  car  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  absolument  impossible  d’en 
rien  conclure  par  rapport  à  l’efficacité 
de  la  formule.  Nous  n’en  avons  jias 
moins  jugé  à  propos  de  la  reproduire 
comme  bonne  à  suivre,  sans  en  garan¬ 
tir  toutefois  l’efficacité  dans  l’espèce. 
Revue  de  thérapeutique,  septembre 
860.) 


VARIÉTÉS. 


’  Note  sur  ta  recherche  du  sucre  dans  l'urine  (i). 

Les  chiniisles  avaient  admis  que  la  glycose  avait  beaucoup  d’affiiiité  poür 
l’oxygène  cl  qu’elle  réduisait  certains  oxydes  métalliques,  nolamihenl  le  bi¬ 
oxyde  de  cuivre  ;  mais  nous  avons  démontré  que  la  glycose  seule  est  Complète¬ 
ment  sans  action,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  tant  sur  le  bioxyde  que  èdr  les  sels 
de  cuivre,  et  qu’elle  n’acquiert  la  propriété  rédüctivè  qu’en  présence  dès  alca¬ 
lis  libres  ou  carbonalés  qui  la  transforment  en  matières  ulmiques,  Seules  pro¬ 
pres  à  absorber  l’oxygène  et  il  opérer  la  réduction. 

Ainsi,  quand  on  chauffe  une  dissolution  aqueuse  de  glycose  tenant  en  suspen- 


(>)  Fin.  —Voir  la  livraison  précédente, p.  334. 
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sion  de  l’hydrate  de  bioxyde  de  cuivre  parraitemenl  pur,  on  n’obtient  aucune 
réduction;  mais  iiislille -l-on  dans  la  liqueur  bouillante  quelques  gouttes  de 
jiolasse  libre  ou  carbonalée,  ii  l’iiistanl  la  glycose  subit  une  transformation  ino- 
iéciilaire  qui  la  rend  apte  il  décomposer  le  bioxyde  de  cuivre  et  à  le  réduire  à 
l’éliit  de  protoxyde. 

Si,  dans  la  dissolution  do  glycose,  ou  remplace  le  bioxyde  par  du  sulfate  de 
cuivre,  on  n’observe  aucune  décomposition,  tant  qu’on  n’ajoute  pas  la  potasse 
en  quantité  siiClisante  pour  opérer  le  changeraenl  de  base,  saturer  l’acide  sul- 
fiiriquc  eiriormant  un  sol  de  potasse  ou  de  soude,  et  dégager  complètement 
l'oxyde  cuivrique  ;  alors  le  bioxyde,  en  présence  de  la  glycose  modifiée  par 
l'cxces  d'alcali,  éprouve  immédiatement  une  réduction  qui  le  précipite  h  l’état 
de  protoxyde;  réduction  qui  ne  s’effectue  pas  quand  la  potasse  ou  la  soudé 
n’ont  pas  été  employées  en  excès  pour  suffire  à  toutes  ces  réactions. 

A  froid  la  glycose,  en  présence  des  alcalis,  opUre  également  la  réduction  du 
bioxyde  cl  des  sels  de  cuivre,  mais  seulement  au  bout  de  quelques  heures. 

Il  en  résulte  que  c’est  par  l'intervention  seule  des  alcalis  que  la  glycose  peut 
réduire  les  sels  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure,  de  bismuth,  d'argent,  etc., 
et  c’est  sur  cette  propriété  de  réduction  que  reposent  les  procédés  de  ’l'roniraer, 
de  llarreswil,  de  Kebling  et  de  liœttger. 

Rien  n’est  plus  simple  que  le  procédé  de  Trommer  ;  il  consiste  à  verser 
dans  l’urine  une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre,  puis  un  e.xc'es  de  potasse, 
et  à  porter  le  mélange  à  t'ébiillition  ;  le  précipité  rougeâtre  d’oxydule  de  cuivre 
plus  ou  moins  abondant  qui  se  lorine  indique  le  plus  ou  moins  de  glycose 
existant  dans  l’iirine.  ’l'oulefois,  il  faut  avoir  soin  d’employer  la  potasse  en 
quantité  convenable  pour  qu’elle  puisse,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
suffire  il  toutes  les  réactions,  autrement  l’opération  n’aurait  pas  de  résultat. 

Le  cupro-tarlrate  de  potasse  est  encore  d’un  emploi  plus  facile  ;  la  liqueur 
préparée,  comme  l'a  indique  M.  llarreswil,  est  mélangée  à  l’urine  ;  portée  à 
l'ébullition,  elle  donne  lieu  an  même  précipité  d’oxydule  rouge  de  cuivre.  Seu- 
tenicnl  celle  liqueur  a  rinconvénienl;  aprbs  une  préparation  do  plusieurs  mois, 
de  laisser  par  l'ébullition  seule,  et  sans  la  présence  d’une  parcelle  de  glycose, 
précipiter  une  certaine  quantité  d’oxydule. 

La  liqueur  de  Fchling  ne  diffère  du  liquide  de  Barrcswil  qu’en  ce  que  la 
soude  y  remplace  la  potasse;  elle  se  conserve  mieux,  mais  elle  est  moins  sen- 

On  reprbebe  à  ces  trois  réactifs  de  laisser  opérer  la  réduction  des  oxydes  par 
d’autres  substances  que  la  glycose,  notamment  par  l’acide  urique,  quand  il  est 
en  exc'es  dans  l’urine. 

M.  Rœllger  a  montré  que  le  sous-nitrate  do  bismuth  uni  à  la  potasse  caus¬ 
tique  forme,  dans  les  urines  sucrées,  portées  à  l’ébullition,  un  précipité  noir  de 
bismuth  qui  n’est  autre  chose  que  l’o.\yde  réduit  ;  s’il  y  a  peU  de  sucre,  l’ébul¬ 
lition  doit  être  prolongée  longtemps.  Mais  ce  procédé  ne  donne  des  résultats 
exacts  qu’en  l’absence  d’albumine  et  dé  sulfure,  dont,  du  reste,  la  présence  est 
facilement  reconnue  par  la  couleur  noire  que  prend  l’oxyde  de  plomb  bouilli 
avec  une  autre  partie  de  la  même  urine. 

Quant  aux  instrumenta  physiques,  l’aréom'etre  ou  le  densimetre  n'indiquent 
qu'approximativement  les  doses  de  glycose  ;  au  contraire,  le  saccharimblre 
donne  des  résultats  aussi  rapides  qu’exacts;  mais  pour  l'un  cl  l'autre,  il  faut 
que  la  proportion  de  sucre  existant  en  dissolution  soit  en  quantité  assez 
notable. 

Ces  divers  procédés,  il  faut  l’avouer,  he  donnent  pas,  comme  la  fermen¬ 
tation  et  l’extraction,  des  caractères  absolus  et  sont  peu  propres  à  déceler  des 
quantités  minimes  de  glycose;  mais  il  ne  s’agit  point  pour  le  praticien  db  faire 
des  recherches  physiologiques  minutieuses,  il  s’agit  de  constater  dans  les 
urines  des  diabétiques  la  glycose  qui  s’y  trouve  ordinairement  en  grande  pro¬ 
portion,  30,  40,  80  et  jusqu’à  120  grammes  par  litre,  Car  c’est  seulement  dans 
ces  conditions  que  l’affection  diabétique  produit  ses  ravages;  si  les  sécrétions 
ne  contiennent  que  2,  5  ou  4  grammes  de  glycose,  le  malade  n’a  aucune  con¬ 
science  de  celle  anomalie  de  l’économie,  et  le  médecin  est  bien  rarement  ap¬ 
pelé  à  la  vérifier,  à  moins  que  ce  ne  soit  au  début  de  l’affection  ou  à  la  fin  du 
traitement. 

Nous  allons  donc  prouver  que  ces  procédés,  insuffisanls  quand  ils  sont  iso- 
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lés,  peuvent,  étant  réunis,  et  se  contrôlant  les  uns  les  autres,  présenter  des  ré¬ 
sultats  certains. 

L’aréoinélre  donne  tout  d'abord,  en  révélant  une  densité  plus  grande,  une 
assez  forte  présomption. 

Les  solutions  alcalines  de  potasse  ou  de  soude,  etc.,  par  leur  ébullition  avec 
les  urines  à  analyser,  décèlent  d’une  manière  absolue  la  présence  de  la  glycose, 
si  le  liquide  prend  une  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée  :  l’intensité  même 
de  la  coloration  peut  faire  estimer  la  quantité  de  glycose. 

On  acquiert  une  nouvelle  preuve,  non  moins  évidente,  de  la  présence  de  la 
glycose,  en  employant,  suivant  le  procédé  de  'frommer,  un  mélange  de  sulfate 
de  cuivre  et  de  potasse  en  excès,  qui  donne,  par  l'ébullilion,  un  précipité 
d’oxydule  rouge  do  cuivre  insoluble  très-facile  à  rocounallre. 

La  liqueur  de  llarreswil,  ou  celle  de  Feblirig,  ajoutée  directement  dans  l’u- 
rine  qui  contient  du  sucre,  donne,  à  l’aide  de  la  clialcur,  le  même  précipité 
d’üxydule  de  cuivre. 

Eniin  la  potasse  caustique  associée  à  l’azotate  de  bismutb  (procédé  de  bœtt- 
ger)  laisse  dans  les  urines  en  ébullition  déposer  un  précipité  noirâtre  qui  n’est 
autre  que  l’oxyde  de  bismutb  réduit  àl'état  métallique  par  l’action  de  la  glycose. 

Ces  quatre  opérations  peuvent,  en  quelque  sorte,  être  faites  simultanément 
et  n'exigent  que  quelques  minutes  :  lorsqu’elles  donnent  lieu  à  une  coloration 
intense  ou  à  un  précipité  abondant,  on  peut  être  certain  de  la  présence  de  la 
glycose  en  quantité  assez  considérable,  ce  qui  est  toujours  le  cas  des  diabé¬ 
tiques.  Si,  au  contraire,  la  faible  coloration  et  le  peu  de  précipité  faisaient 
naître  le  doute  que  ces  réactions  pussent  être  deteriuiiiees  par  d'aulre.s  sub¬ 
stances  que  la  glycose,  notamment  par  l’acide  urique  ou  par  des  matières  pro¬ 
téiques,  il  serait  facile  de  précipiter  l’acide  urique  .â  l’aide  de  la  chaux,  et  les 
matières  protéiques  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  ;  on  aurait  alors  la  convic¬ 
tion  que  dans  les  urines  ainsi  purgées  de  ces  causes  d’erreur,  c’est  la  glycose 
seule  qui,  sous  l’iiilluence  de  la  potasse,  donne  lieu  a  la  coloration  du  liquide 
et  à  la  décomposition  des  oxydes  métalliques. 

La  présence  de  la  glycose  ainsi  constatée,  on  en  détermine  la  quantité  par  le 
saccbarimctrc  qui,  en  quelques  secondes,  indique  avec  une  exactitude  mathé¬ 
matique  le  nombre  de  grammes  contenus  dans  un  litre  d’urine. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  que  : 

Si  les  procédés  d’extraction  et  de  fermentation  alcoolique  doivent  être  expres¬ 
sément  appliqués  aux  recherches  de  quantités  infiniment  petites  de  glycose  dans 
les  liquides  normaux  de  l'économie;! 

Les  procédés  généralement  employés  pour  l’analyse  des  urines  des  diabé¬ 
tiques  joignent  â  une  exécution  prompte  et  facile,  accessible  h  tous  les  prati¬ 
ciens,  un  degré  suffisant  de  précision  et  décèlent  avec  certitude  la  présence  et 
même  la  quantité  de  lu  giycose. 


Par  des  décrets  récents  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent.  —  Officier  : 
M.  Uustan,  de  Vérac.  —  Chevaliers^:  MM.  Polier-Duplossy,  médecin-major  de 
deuxieme  classe  au  1"  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Péret,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  au  2»  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ; 
Gaillard,  médecin-aide-m.ajor  de  première  classe  .au  régiment  de  chas¬ 
seurs  î  Claudel,  médecin-major  ^q  deuxième  classe  au  2»  régiment  de  chas¬ 
seurs  ;  Coimlet,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2«  régiment  de  spahis- 
David  de  L’Hstradc,  médecin-major  de  deuxième  cla.ssc  au  l>r  escadron  du 
train  d’artilieric  ;  llouffar,  médecin-major  du  première  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  do  Bastia;  Castex,  médecin -aide-major  dp  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d'Oran,  détaché  .ô  Tanger  (Maroc);  Dtipuy,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  civil  d’Oran. 


Les  médecins  du  département  de  la  Dordogne,  réunis  en  assemblée  générale 
h  Périguoux,  ont  décidé  la  formation  d’une  Société  locale,  agrégée  â  l’Associa¬ 
tion  générale.  Celle  Société,  qui  compte  44  adhérents,  a  ainsi  constitué  son 
bureau.  Président  :  U.  Bardÿ-Delisle,  maire  de  Périgueux  ;  m’ce-iircsi’denf, 
M .  Galy  ;  secrétaires,  MM.  Guibert  et  Guichemerre  ;  trésorier,  M.  Signy. 


Pour  les  articles  non  signés, 


IC.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Oc  la  dysiiGiiNlc  et  ilo  Non  traitement. 

Par  M,  le  docteiirt  I),  Bourouioson,  lauréat  de  rinstilul,  médecin 
de  rétablissement  bydrotlieraiiique  do  Bellcvuc. 

Je  donne  avec  quelques  auteurs  le  nom  de  dyspepsie  {Su;,  difficile¬ 
ment,  irs'l'tç,  coction,  digestion)  à  la  névrose  de  restornac,  caractéri¬ 
sée  par  la  lenteur  et  la  difficulté  habituelles  de  la  digestion,  sans 
lésions  organiques  apprécialtles.  Je  dis  habituelles,  car  la  digestion 
peut  être  accidentellement  longue  et  difficile,  sans  que  cela  constitue 
un  état  morbide,  une  maladie.  J’ajoute  sans  lésions  organiques  ap¬ 
préciables,  attendu  que  les  digestions  difficiles  se  rencontrent 
comme  symptôme  secondaire  d’un  grand  nombre  de  maladies  orga¬ 
niques.  En  un  mot,  je  considère  la  dyspepsie  comme  une  névrose 
essentielle.  Seulement,  au  lieu  de  mettre  vaguement  en  cause  l’ap¬ 
pareil  nerveux,  comme  on  pourrait  le  faire  à  propos  des  névral¬ 
gies  et  des  paralysies,  nous  devons  ici  tenir  compte  de  troubles 
fonctionnels  plus  appréciables,  et  portant  soit  sur  la  contractilité 
musculaire  de  l’estomac,  soit  sur  les  sécrétions,  et  prendre  en  con¬ 
sidération  l’action  de  nombreux  agents  mis  en  rapport  direct  avec 
cet  organe,  action  qui,  à  la  longue,  l’entrave  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 

Nous  savons  tous  que  d’une  bonne  digestion  dépend  la  nutri¬ 
tion  réparatrice;  que  d’une  bonne  nutrition  dépend  l’exercice  phy¬ 
siologique  des  forces  vitales,  ou  la  santé,  et  surtout,  à  notre  point 
de  vue,  l’harmonie  des  fonctions  nerveuses;  je  n’ai  donc  pas  besoin 
d’insister  sur  la  nécessité  de  bien  connaître  une  maladie,  qui  est 
sans  contredit  la  cause  la  plus  active  des  névroses  en  général. 

La  digestion  ne  s’exécute  pas  seulement  dans  l’estomac,  l’intes¬ 
tin  y  concourt  pour  sa  part,  et,  comme  la  dyspepsie  s’entend  du 
trouble  des  fonctions  digestives  dans  leur  ensemble,  je  réunirai  dans 
une  même  description  les  symptômes  fom'uis  par  tout  l’appareil 
gastro-intestinal. 

Les  causes  de  la  dyspepsie  sont  infinies  ;  elles  tiennent  d’une  part 
à  l’étroite  sympathie  qui  relie  entre  eux  le  grand  sympathique,  le 
pneumogastrique  et  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  ;  d’autre  part, 
à  l’action  antiphysiologique  des  ingesta,  cîrcumfusa,  applicata, 
excréta,  gesta  et  percepta  ;  c’est-à-dire  qu’il  faudrait,  dans  une 
étiologie  complète,  passer  en  revue  toute  l’hygiène,  toutes  les  in¬ 
fluences  morales  et  physiques  qui,  sympathiquement  ou  directe- 
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ment,  peuvent  agir  sur  l’estomac  et  eu  entraver  les  fonctions.  Le 
cadre  de  cet  article  ne  me  permet  pas  de  donner  à  l’étude  des  causes 
une  telle  extension;  je  m’attacherai  seulement  aux  points  d’une 
importance  majeure  et  d’une  application  pratique. 

La  digestion  no  s’opère  régulièrement  que  si  les  organes  annexés 
à  l’appareil  digestif  lui  prêtent  un  concours  efficace;  ainsi  la  perte 
des  dents,  soit  par  l’etfet  de  l’âge,  soit  par  suite  d’extractions  deve¬ 
nues  nécessaires,  quelquefois  une  dentition  trop  tardive,  rendent 
la  mastication  insuffisante,  l’insalivàtion  incomplète,  et  le  bol  ali¬ 
mentaire  ingéré  peu  favorable  à  une  facile  chymification.  La  diges¬ 
tion  intestinale  sei'a  également  ralentie  et  difficile,  si  la  sécrétion  du 
pancréas  et  celle  du  foie  sont  diminuées  ou  altérées.  On  comprend 
que  si  les  sécrétions  normales  des  glandes  salivaires,  parotidiennes, 
pancréatique  et  hépatique  sont  à  ce  point  indispensables,  il  importe 
au  plus  haut  degré  que  celle  de  l’estomac  lui-même  s’exécute  sui¬ 
vant  la  loi  physiologique. 

Les  fonctions  de  l’estomac  réclament  le  concours  sympathique 
des  dilféreqlcs  parties,  nerfs,  muscles,  muqueuse,  glandules,  qui 
entrent  dans  sa  structure.  Si  le  nerf  vague  ne  transmet  qu’une  ex¬ 
citation  insuffisante,  si  les  mouvements  des  parois  de  l’estomac  ne 
répondent  qu’ineomplétcment  au  stimulus  des  ingesta,\a.  digestion 
est  lente  et  difficile.  Si  l’excitation  est  trop  énergique,  les  contrac¬ 
tions  musculaires  trop  actives,  les  matières  alimentaiies  sont  trans¬ 
mises  trop  précipitamment  au  duodénum  et  la  digestion  intestinale 
est  troublée  à  son  tour;  si  la  quantité  des  aliments  ingérés  est  in¬ 
suffisante,  elle  offre  trop  pou  de  prise  et  de  résistance  à  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  ;  si  elle  est  trop  considérable,  les  parois  de  l’estomac 
sont  distenjliies  outre  mesure.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’asthénie 
musculaire  est  la  conséquence  du  désordre  fonctionnel.  Enfin,  la 
qualité  ct*la  quantité  du  suc  gastrique  sécrété  jouent  un  rôle  encore 
plus  important  dans  la  digestion.  Si  l’excitation  directe  ou  indirecte 
est  trop  vive,  soit  en  raison  d’une  alimentation  trop  stimulante,' soit 
en  raison  d’une  gastralgie  ou  de  névralgies  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  la  sécrétion  acide  du  ventricule  est  augmentée  dans  des  pro¬ 
portions  variables,  et  produit  des  accidents  dyspeptiques  divers.  Des 
conditions  tout  opposées  rendront  la  sécrétion  acide  insuffisante  et 
mettront  obstacle  aune  facile  digestion.  On  comprend  d’ailleurs  que 
la  cause  bien  connue  de  ces  dyspepsies  devient  une  base  de  traite¬ 
ment  aussi  rationnelle  qu’efficace. 

Ces  considérations  physiologiques  sont  d’une  grande  importance  ; 
mais  il  est  d’un  intérêt  jpm-nalier  non  moins  considérable  de  sui- 


—  387  — 


vre  l’homme  dans  les  diffdrenles  plisses  de  sa  vio,  et  de  montrer 
dans  quelles  circonstances  il  fait  naître,  par  l’oubli  des  lois  do  l’iiy- 
giène,  une  maladie  dont  il  pourrait  à  la  rigueur  être  exempt. 

La  dyspepsie  n'est  point  aussi  rare  qu’on  le  suppose  géndralement 
chez  les  enfants  nouveau-nés;  elle  est  due  dans  ce  cas,  ou  à  cette 
idiosyncrasie  qui  rend  quelquefois  indigestes  et  réfractaires  à  la 
chymification  certains  aliments,  le  lait  et  toutes  les  matières  grasses, 
par  exemple,  ou  à  une  alimentation  mal  entendue,  ainsi  qu’on  le 
constate  trop  souvent  chez  ces  pauvres  petits  êtres  confiés  on  nais¬ 
sant  à  des  mains  mercenaires,  à  des  nourrices  surchargées  do  fa¬ 
mille  et  qui,  ne  pouvant  allaiter  deux  enfants  à  la  fois,  remplacent 
le  lait  de  leurs  seins  par  des  soupes  féculentes.  Seulement,  chez 
ces  jeunes  enfants,  ce  n’est  pas  la  dyspepsie  proprement  dite  qui 
cause  la  mort,  mais  la  lientérie  qui  en  est  la  conséquence,  et  qu’il 
serait  d’une  si  urgente  nécessité  de  combattre  ;  tandis  que,  le  plus 
souvent,  trompé  par  des  renseignements  inexacts,  le  médecin,  à 
l'instigation  de  la  famille,  au  lieu  de  se  préoccuper  des  fonctions 
de  l’estomac,  fixe  exclusivement  son  attention  sur  la  diarrhée  et  s’é¬ 
vertue  à  traiter  uniquement  le  trouble  fonctionnel  intestinal. 

La  dyspepsie  infantile  est  encore  produite  par  une  lactation  mal 
réglée  ;  par  exemple,  l’hygiène,  pour  tel  enfant,  réclame  le  sein 
toutes  les  heures  ;  pour  tel  autre,  toutes  les  deux  heures  seulement. 
Des  selles  vertes,  acides,  ou  mêlées  de  caillots  de  lait,  des  vomitu- 
ritinns  annoncent  une  dyspepsie  eu  voie  de  développement  et  ne 
doit  pas  nous  trouvei-  inditïérents.  Les  enfants  après  le  sevrage 
sont  aussi  très- exposés  à  la  dyspepsie  :  on  ignore  encore  ta  répu¬ 
gnance  naturelle  qu’ils  ont  pour  telle  ou  telle  substance  alimentaire, 
et  c’est  anx  dépens  de  leur  estomac  que  s’en  fait  la  coûteuse  expé¬ 
rience,  dans  les  classes  pauvres  surtout,  oîi  les  légumes  farineux 
sont  la  base  de  la  nourriture. 

De  sept  à  douze  ans  et  pendant  radolesccncc,  les  digestions  diffi¬ 
ciles  sont  plus  rares;  les  enfants  ont  appris  et  les  parents  savent 
quels  mets  sont  réfractaires  à  l’action  des  sucs  gastriciues  ;  j’ai  ce¬ 
pendant  observé  cette  névi’ose  chez  de  jeunes  collégiens  soumis  à 
l’alimentation  commune,  et  dont  le  développement,  la  croissance,  si 
rapides  à  cet  âge,  se  trouvaient  ainsi  entravés  par  une  nutrition 
insuffisante  à  laquelle  se  joignait  trop  souvent  Tabns  des  plaisirs 
solitaires.  ■ 

La  dyspepsie  se  montre  également  chez  les  jeunes  filles  parve- 
mies  à  l’âge  de  puberté,  surtout  si  les  fonctions  utérines  ont  peine 
à  s’établir;  mais  c’est  principalement  chez  l’adulte,  chez  l’homme 


fait  que  cette  névrose  est  commune.  A  cet  âge,  des  causes  multi¬ 
ples  tendent  incessamment  à  troubler  les  digestions,  surtout  dans 
notre  siècle  sensuel  et  positif,  où  le  besoin  des  jouissances  maté¬ 
rielles  et  [les  exigences  d’une  activité  fiévreuse  se  disputent  presque 
exclusivement  la  vie  et  jettent  l’homme  dans  les  excès  de  la  dé¬ 
bauche  et  du  travail.  Quelle  n’est  pas,  en  effet,  aujourd’hui  la  vio¬ 
lence  des  séductions  qui  assiègent  et  attirent  au  désordre  la  jeu¬ 
nesse  que  ne  retient  plus  la  loi  morale  presque  anéantie  ?  Combien 
de  jeunes  gens  en  subissent  la  fatale  puissance,  et,  après  s’être  pré¬ 
cipités  avec  fougue  dans  les  plaisirs,  expient  par  le  trouble  de  leurs 
facultés  digestives  des  excès  dont  ils  ont  été  les  instruments  ou 
les  complices?  Si,  au  contraire,  c’est  la  voix  de  l’ambition  qu’ils 
écoutent;  si,  pour  arriver,  ils  ne  prennent  conseil  que  de  leur  bonne 
volonté,  de  leur  ardeur;  s’ils  ne  voient  que  le  but,  s’ils  imposent  à 
leurs  organes  un  travail  forcé,  des  veilles  prolongées,  des  études 
trop  abstraites,  qui  entretiennent  une  A’ive  surexcitation  cérébrale, 
leurs  digestions  deviendront  sympathiquement  lentes  et  difficiles. 
Bientôt  même,  les  qualités  du  sang  seront  anormalement  modi¬ 
fiées,  l’éréthisme  nerveux  se  développera,  et  sous  l’influence  de  cette 
nutrition  incomplète,  de  ces  souffrances,  surviendra  un  dépérisse¬ 
ment  général.  • — Quand  l’exercice  mal  réglé  des  facultés  mentales  a 
seul  perverti  les  fonctions  digestives,  le  repos,  la  vie  de  campagne 
y  remédient  facilement  ;  mais  quand  à  cette  excitation  cérébrale  se 
joignent  une  alimentation  insuffisante,  l’abus  des  liqueurs,  du  café, 
pris  dans  le  but  de  stimuler  l’estomac;  si,  de  plus,  Vénus  captive 
les  sens,  les  énerve;  si  surtout  elle  inocule  son  fatal  virus,  la  dys¬ 
pepsie  passe  à  l’état  chronique,  et  l’assimilation  profondément  trou¬ 
blée  frappe  les  plus  robustes  organisations  d’une  consomption  ner¬ 
veuse  dont  elles  ne  peuvent  se  relever. 

Cette  dyspepsie,  observée  surtout  chez  les  privilégiés  sinon  de  la 
fortune  du  moins  de  l’intelligence,  chez  ceux  qui  non-seulement 
vivent  mais  sentent,  est  tout  aussi  fréquente  chez  les  déshérités, 
chez  ceux  ou  mieux  encoi’e  chez  celles  qui  n’ont  pour  vivre  qu’un 
salaire  insuffisant  :  telles  sont  ces  ouvrières  des  grandes  villes, 
condamnées  à  un  travail  forcé,  privées  d’exercice  au  grand  air,  sus¬ 
tentées  par  une  mauvaise  alimentation,  dont  le  café  au  lait  et  la 
charcuterie  font  la  base  ;  qui  sont  successivement  affectées  de  leu¬ 
corrhée,  de  tiraillements  d’estomac,  de  chlorose,  de  dysménorrhée, 
puis  de  dyspepsie.  Cette  névrose  n’est  pas  moins  commune  chez 
l’homme  adulte,  occupant  une  position  sociale  élevée  :  les  notaires, 
les  avocats,  les  magistrats,  les  hommes  d’affaires,  les  médecins  qui 


cultivent  avec  ardeur  la  science  et  l’art,  les  hauts  fonctionnaires 
puhiics ,  les  princes  mêmes,  quand  ils  gouvernent  sérieusement 
leurs  Etats,  y  sont  fréquemment  exposés.  Pour  tous,  elle  tient  à  la 
même  cause,  au  défaut  de  pondération  établie  entre  le  travail  im¬ 
posé  à  l’intelligence  et  l’exercice  musculaire  ;  à  la  lutte  engagée 
entre  lâvaux  et  dont,  par  ambition  et  par  besoin,  il  faut  sortir  vain¬ 
queur  ;  aux  déceptions,  aux  revers,  aux  révolutions  qui  boulever¬ 
sent  les  positions  en  apparence  les  plus  solides  et  quelquefois  les 
plus  légitimement  acquises,  et  réduisent  à  l’isolement,  à  l’inaction, 
des  hommes  à  convictions  ardentes,  sincères  et  trop  honnêtes,  trop 
courageux  pour  transiger  avec  leur  conscience.  A  cette  époque  de 
la  vie  qui  n’est  qu’un  long  combat,  qu’une  passion  dominante  de 
parvenir  aux  honneurs  et  à  la  fortune,  l’action  sympathique  du 
cerveau  sur  l’estomac  lient  à  la  fois  de  la  surexcitation  et  de  la  dé¬ 
pression.  Quand  tout  est  ardeur,  espérance,  illusions,  il  y  a  sur- 
excitation.  Quand  les  revers  accablent,  quand  la  perte  de  parents 
aimés,  d’amis  sincères,  quand  de  nobles  espérances  anéanties,  des 
croyances  généreuses  convaincues  d’illusions  viennent  déprimer 
l’àme  et  dégoûter  de  la.  vie,  alors  toutes  les  fonctions,  mais  celles 
de  la  digestion  surtout,  ne  tardent  pas  à  être  sérieusement  trou¬ 
blées. 

Telles  sont  pour  l’homme  civilisé,  à  l’âge  do  la  vie  active,  les 
causes  de  la  dyspepsie;  quant  à  la  femme,  j’aurais  un  volume 
entier  à  écrire,  si  j’exposais  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  qui 
provoquent  le  développement  de  cette  maladie.  Ce  ne  sont  plus, 
comme  chez  l’homme,  le  labeur  abstrait,  la  tension  de  l’intelligence 
qui  sympathiquement  réagissent  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  mais 
les  aberrations  de  l’imagination,  les  passions  dont  elle  est  le  jouet. 
On  l’a  élevée  pour  plaire,  briller;  son  jugement  et  sa  raison  n’ont 
point  de  bonne  heure  été  cultivés,  et  toutes  les  déceptions  que  la  vie 
sème  sur  ses  pas  la  jettent,  si  elle  est  douée  d’une  âme  ardente, 
dans  des  alternatives  d’abattement  et  de  surexcitation,  qui,  à  la  lon¬ 
gue,  pervertissent  les  fonctions  de  l’estomac.  A  ces  causes  morales 
se  joignent  celles  qui  se  rapportent  au  rôle  qu’elle  est  appelée  à 
jouer  comme  épouse  et  comme  mère  ;  des  grossesses  trop  rappro¬ 
chées,  l’allaitement,  enfin  la  vie  sédentaire  et  les  troubles  menstruels. 

La  dyspepsie  est  encore  fréquente,  chez  les  femmes,  à  l’âge  cri¬ 
tique  ;  et  alors  ce  sont  les  accidents  critiques  dus  à  la  ménopause 
qui  la  produisent ,  ainsi  que  les  changements  qui  s’opèrent  dans 
son  état  moral. 

Je  dois  aussi  mentionner,  au  nombre  des  causes  de  la  dyspepsie 


chez  l’adulte,  l’insullisance  ou  le  mauvais  choix  des  aliments,  une 
distribution  mal  entendue  dans  l’heure  des  repas,  le  défaut  d’exer¬ 
cice,  la  forme  des  vêlements,  etc.,  etc. 

L’insuftisance  des  alimenls  produit  fréquemment  la  dyspepsie, 
surtout  chez  les  classes  pauvres  des  villes  populeuses,  qui,  bien  que 
relativement  mieux  nourries  que  les  paysans,  ne  trouvent  pas, 
comme  ces  derniers  dans  le  travail  des  champs,  dans  un  air  pur  et 
fortement  oxygéné,  une  compensation  à  la  quantité  insuffisante  des 
aliments  ;  chez  les  religieuses  soumises  à  des  jeûnes  rigoureux, 
chez  les  prisonniers  dont  le  régime  alimentaire,  soumis  à  des  règles 
communes  et  invariables,  n’est  pas  toujours  proportionné,  sous  le 
rapport  de  la  quantité  comme  sous  celui  de  la  qualité,  aux  exi¬ 
gences  de  leur  constitution  ou  à  l’état  de  leur  santé. 

Les  habitants  de  la  basse  Normandie,  qui,  sous  un  climat  humide 
et  froid,  boivent  du  cidre  au  lieu  de  vin  (i),  sont  souvent  dyspepti¬ 
ques.  L’acide  malique  du  cidre  acidifie  outre  mesure  les  aliments 
ingérés,  entrave  la  digestion,  cause  de  la  gastralgie,  puis  de  la  dys¬ 
pepsie;  l’altération  dés  dents  en  est  la  conséquence. 

Les  jeunes  lillcs  dont  un  trop  précoce  embonpoint  grossit  la  taille 
et  qui  cherchent  à  se  faire  maigrir;  celles  qui,  chlorotiques,  ont  une 
appétence  toute  particulière  pour  les  crudités,  les  fruits  acides,  leè 
fortes  épices,  sont  surtout  sujettes  à  la  dyspepsie. 

L’ordre  mal  réglé  des  repas,  eu  égard  à  la  dose  des  aliments,  est 
encore,  chez  les  hommes  de  lettres  et  d’affaires,  chez  tous  ceux  dont 
le  travail  est  exclusivement  cérébral,  une  cause  fréquente  de  dys¬ 
pepsie.  Autre  doit  être  l’alimentation  de  l’ouvrier,  de  l’artisan 
qui  font  une  dépense  musculaire  considérable,  autre  celle  des 
personnes  condamnées  par  leurs  occupations  à  l’immobilité.  Dans 
une  famille  dant  les  membres  remplissent  des  fonctions  diverses, 
les  unes  actives,  les  autres  sédentaires,  le  régime  ne  saurait  être  le 
même  pour  tous.  A  Paris,  que  de  gens  deviennent  dyspeptiques 
par  un  défaut  d’entendement  ;dans  leur  manière  de  vivre  :  beau¬ 
coup  se  lèvent  tard,  prennent,  dès  le  matin,  une  tasse  de  lait  ou 
de  chocolat,  déjeunent  à  onze  heures  et  dînent  à  six.  Ils  ont  k  dé¬ 
jeuner  un  certain  appélit  et  mangent  abondamment;  ils  font  de 
même  à  dîner,  car  si  la  faim  est  moins  prononcée,  l’abondance  et  la 
variété  des  mets,  au  dernier  repas,  excilent  à  manger  davantage. 
Ce  régime  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  pour  le  commerçant, 
l’artiste,  l’homme  de  lettres,  le  magistrat  et  le  médecin,  quels  que 


(I)  Vignes,  Des  névroses  des  voies  digestives,  Paris  1851. 
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soient  d’ailleurs  leur  âge,  leur  constitution  et  leurs  besoîns  idiosyn¬ 
crasiques.  Ai-je  besoin  de  dire  qu’un  tel  rdgime  est  anlipbysiologique 
et  qu’il  doit,  à  la  longue,  rendre  les  digestions  lentes  et  difficiles  ? 
En  effet,  l’heure  des  repas,  la  quantité  des  aliments  doivent  être, 
avant  tout,  subordonnées  à  l’exercice  des  organes,  au  concours  sy¬ 
nergique  et  nécessaire  de  tout  l’appareil  digestif.  Et  comment  veut- 
on  que  des  aliments,  pris  copieusement  à  raidi,  soient  assimilés  à 
six  heures;  que  le  sang  soit  avide  de  recevoir  des  éléments  de  ré¬ 
paration  dont  il  est  abondamment  pourvu;  que  la  digestion  intes¬ 
tinale,  encore,  pour  ainsi  dire,  en  pleine  élaboration,  laisse  libre 
colle  do  l’estomac,  surtout  si  les  six  heures  qui  séparent  les  deux 
principaux  repas  ont  été  passées  au  tribunal,  en  conférences  d’af¬ 
faires  contentieuses,  etc.,  si  enfin  les  aliments  ontété  pris  au  dé  jeuner 
avec  l’avidité  qu’excite  l’appétit  et  la  précipitation  qu’exigent  des 
affaires  urgentes,  des  clients  qui  attendent,  c’est-à-dire  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d’une  bonne  digestion,  la  trituration, 
l’insalivation  alcaline  ayant  été  nécessairement  incomplètes?  Ne 
saute-t-il  pas  d’ailleurs  aux  yeux  que  mettre  d’une  part  six  heures 
et,  d’autre  part,  dix-huit  heures  entre  les  deux  principaux  repas, 
est  une  méthode  vicieuse,  à  moins  qu'on  ne  mène  une  vie  active, 
et  que  le  travail  manuel,  l’exercice  du  cheval  ou  la  chasse  hâtent 
et  facilitent  le  travail  de  la  digestion  et  de  l’assimilation? 

Je  mentionne  enfin,  car  le  chapitre  des  causes  est  réellement  iné¬ 
puisable,  le  mode  de  se  vêtir,  comme  pouvant  prédisposer  à  la  dys¬ 
pepsie.  Telle  est  l’habitude  qu’ont  quelques  hommes  de  maintenir  le 
pantalon  à  l’aide  de  ceinture  au  lieu  de  bretelles,  et  celle  plus  perni¬ 
cieuse  encore  qu’ont  bien  des  femmes  de  serrer  leur  corset  outre 
mesure,  alors  que,  jeunes,  elles  regardent  une  taille  de  guêpe 
comme  l’idéal  du  beau,  ou  que,  déjà  menacées  de  pei'dre  leurs 
charmes,  elles  cherchent  à  dissimuler  une  exubérance  de  formes 
qui  trahirait  le  nombre  redoutable  des  années. 

Je  devrais,  pour  que  l’étiologie  fût  complète,  passer  en  revue 
l’influence  des  climats  et  des  saisons,  des  excès  de  table  et  des  bois¬ 
sons  spiiitueuscs,  de  l’absinthe,  par  e.xemple;  de  certaines  habi¬ 
tudes,  telles  que  celle  de  fumer;  je  devrais  faire  la  part  des  états 
pathologiques,  sans  lésions  organiques  appréciables,  fièvres  inter¬ 
mittentes,  état  nerveux,  hérédité,  diathèses,  etc.;  tenir  compte 
enfin  des  troubles  fonctionnels  de  l’intestin,  de  la  constipation,  des 
gaz  intestinaux  et  des  névroses  des  autres  organes  splanchniques, 
mais  je  me  suis  déjà  trop  étendu  sur  les  causes,  j’ai  bâte  de  passer 
ux  symptômes. 
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Symptôhies.  —  La  dyspepsie  n"esl  point  une  uévi'ose  qui  appa¬ 
raisse  d'emblée;  elle  est  avant  tout  l’œuvre  du  temps;  pour  se 
constituer  elle  exige  plus  que  toute  antre  la  persistance  des  causes 
qui  tendent  à  la  produire  ;  et  ce  n’est  généralement  que  quand  les 
digestions  ont  été  longtemps  et  fréquemment  troublées,  qu’elle 
réunit  enfin  l’ensemble  des  symptômes  qui  en  font  une  maladie 
nerveuse. 

Ainsi,  les  sujets  prédisposés  à  la  dyspepsie  éprouvent  de  temps 
à  autre,  après  les  repas,  une  pesanteur  épigastrique,  un  gonflement, 
une  plénitude,  un  malaise  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  douleur. 
Cette  sensation  de  gène  se  dissipe  insensiblement,  surtout  si  l’oc¬ 
casion  SC  présente  de  se  donner  du  mouvement,  de  la  distraction 
au  dehors,  d’activer  les  fonctions  organiques;  elle  persiste, au  con¬ 
traire,  si  la  tension  d’esprit  concentre  l’influx  nerveux  vers  le  cer¬ 
veau.  A  un  degré  de  plus,  les  digestions  se  trouvent  momentané¬ 
ment  arrêtées  ;  des  aliments  pris  au  déjeuner,  par  exemple,  resteront 
dans  l’cslomac  comme  dans  un  vase  inerte  ;  et  la  cliymilication  n’en 
sera  faite  qu’à  l’occasion  et  à  l’heure  d’un  nouveau  repas,  si  rien, 
bien  entendu,  ne  trouble  cette  nouvelle  digestion. 

A  cette  période,  la  dyspepsie  est  plutôt  un  simple  trouble  fonc¬ 
tionnel  passager  qu’une  maladie;  mais  si  les  indigestions  se  répè¬ 
tent,  on  constate  comme  état  habituel  :  de  l’inappétence,  l’c.xpulsion 
de  gaz  par  le  haut,  des  rapports  d’abord  sans  goût  ni  odeur,  et  qui 
toujours  soulagent  et  facilitent  ^a  chymiücation,  puis,  plus  tard, 
acides,  hydro-sidfurés.  La  langue,  généralement  large  et  blanche, 
est  quelquefois  d’un  jaune  sale  à  ,1a  ba.se,  principalement  le  matin. 
Dans  quelques  cas,  l’estomac  est  gêné  dans  ses  fonctions  par  l’excès 
des  boissons  ingérées.  Il  est  en  eflet  des  sujets  dont  la  digestion 
reste  lente  et  difficile,  s’ils  ont  trop  bu  pendant  le  repas,  ou  si, préa¬ 
lablement,  l’estomac  n’absorbe  pas  promptement  la  plus  grande 
partie  des  liquides  qu’il  a  reçus;  pour  eux,  excréter  un  quart 
d’heure,  une  demi -heure  après  le  repas,  une  urine  aqueuse  et  ahon- 
dante,  est  le  signe  certain  d’une  chymification  prompte  et  régulière. 
Enfin ,  lorsqu’une  impression  morale,  un  travail  intellectuel,  réagis¬ 
sent  sympalhiquement  sur  l’appareil  nerveux-gastrique,  le  ventricule 
troublé  dans  ses  fonctions  d’absorption  reste  inactif  et  distendu  par 
les  liquides,  et,  dans  ces  cas,  le  décubitus  horizontal  pris  brusque¬ 
ment  au  moment  du  coucher  produit  un  clapotement  très-distinct. 

Pour  tous  les  dyspeptiques,  la  moindre  compression  périgastrique 
est  une  gène;  elle  augmente  chez  eux  le  malaise  stomacal,  et  ils 
éprouvent  un  soulagement  à  relâcher  les  cordons  du  corset  ou  la 


ceinture  du  pantalon.  Le  choix  des  aliments,  leur  quantité  ne  leur 
sont  plus  indifférents,  ils  savent  que  le  moindre  écart  dans  leur  ré¬ 
gime  augmente  leur  malaise.  Chez  le  plus  grand  nombre  l’appétit 
est  nul,  chez  d’autres  il  est  capricieux,  inégal  ou  excessif.  Ces  trou¬ 
bles  digestifs  prennent  quelquefois  une  telle  importance,  qu’ils  ont 
été  désignés  par  les  dénominations  spéciales  de  malacia,  pica,  bou¬ 
limie,  etc. 

La  dyspepsie  passée  à  l’état  chronique  s’accompagne  de  nausées, 
de  vomituritions,  puis  de  vomissements.  Les  malades  sont  tour¬ 
mentés,  surtout  le  matin,  par  une  sorte  de  pituite;  dans  la  journée, 
par  des  éructations  continuelles,  des  aigreurs,  des  borhorygmes, 
des  gonflements  et  parfois  dos  crampes  et  des  douleurs  brûlantes 
d’estomac  (pyrosis)  assez  vives  pour  les  préoccuper. 

La  solidarité  entre  les  fonctions  en  général  et  celles  de  l’estomac 
en  particulier  est  intime  ;  mais  celle  solidarité  est  encore  plus 
grande  entre  l’estomac  lui-mûme  et  les  organes  placés  dans  son  voi¬ 
sinage,  ou  qui  lui  prêtent  leur  concours;  aussi  comprend-on  faci¬ 
lement  que  de  tels  désordres  dans  l’acte  de  la  |digeslion  ne  restent 
pas  isolés.  Les  organes^qui  en  ressentent  le  plus  fréquemment  l’in¬ 
fluence  sont  nécessairement  les  intestins  :  des  aliments  incomplè¬ 
tement  chymifiés  sont  pour  eux  une  cause  de  troubles  variés. 
Dans  quelques  cas,  surtout  dans  le  bas  âge,  ils  provoquent  une 
diarrhée  lienlérique  trop  souvent  fatale;  chez  les  adultes,  de  la  con¬ 
stipation,  des  pneumatoses  et  quelquefois  aussi  de  la  diarrhée.  Le 
ravail  digestif  n’est  pas  ce  qui  cause  le  plus  de  malaise;  les  ma¬ 
lades  ont  parfaitement  conscience  qu’ils  digèrent  mal,  mais  ce  n’est 
que  deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  et  principalement  pendant 
la  nuit,  qu’ils  accusent  des  souffrances  dans  l’abdomen.  Ils  ont 
alors  de  l’insomnie,  des  nuits  agitées  ;  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
pris  toutes  sortes  de  boissons  stomachiques  et  calmantes  qu’ils  par¬ 
viennent,  vers  le  matin,  à  jouir  de  quelque  repos.  —  Tel  était 
l’état  de  M.  D***,  employé  dans  un  ministère,  chez  qui  la  dyspepsie, 
d’abord  limitée  à  l’estomac,  s’était  insensiblement  étendue  aux  in¬ 
testins.  —  Il  n’est  même  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  autre¬ 
fois  dyspeptiques  qui  ne  se  plaignent  que  du  trouble  des  fonctions 
intestinales,  bien  que  la  plupart  des  aliments  soient  réfractaires  à 
leur  digestion;  chez  eux  la  sensibilité  gastrique,  d’abord  pré¬ 
dominante,  est  émoussée,  est  effacée  par  colle  des  intestins,  et  des 
selles  diarrhéiques,  dans  lesquelles  on  reconnaît’facilementles  ma¬ 
tières  ingérées,  suivent  presque  immédiatement  chaque  repas. 

Il  y  a  peut-être  dans  ce  cas  entérite  et  colite  chroniques  ;  mais  la 


cause  première  de  ces  affections  remonte  à  la  dyspepsie,  et  tout 
trditementqui  porterait  sur  les  insteslins,  à  l’exclusion  de  l’estomac, 
serait  certainement  ineflicace. 

La  distension  des  intestins  par  les  gaz  qu’ils  sécrètent,  ou  qui 
résullent  do  la  réaction  des  aliments  envoie  de  transformation,  de¬ 
vient  une  cause  do  gêne  et  de  douleurs  pour  le  tube  intestinal, 
ainsi  que  pour  les  antres  organes  splanchniques  contenus  dans 
l’abdomen.  La  distension  des  parois  de  l’estomac  par  les  gaz  déve¬ 
loppés  dans  sa  cavité  produit  des  résultats  analogues.  Les  malades 
affectés  de  cette  dyspepsie  (latulente  se  plaignent  de  douleurs  épi¬ 
gastriques,  dont  le  siège  principal  correspond  à  l’appendice  xyphoïde, 
ou,  plus  ])rofondément,  au  plexus  solaire.  Cette  douleur  s’étend 
quelquefois  à  la  région  cardiaque  ,  le  péricarde  et  le  cœur  se  trou¬ 
vant  déplacés,  gênés,  par  le  volume  exagéré  que  prend  alors  l’esto¬ 
mac.  Enfin  à  tous  ces  symptômes  locaux  s’ajoute  quelquefois  la 
sensation  de  battements, do  pulsations,  soit  du  cœur  lui-même,  soit 
de  l’aorte,  soit  des  artères  abdominales. 

La  marche  de  la  dyspepsie  est  d’ailleurs  subordonnée  à  l’ago,  aux 
professions,  à  l'alimentation,  à  la  constitution,  au  sexe;  ainsi, 
c’est  chez  la  femme  adulte  que  s’observent  surtout  le  besoin  fré¬ 
quent  de  manger,  le  vide,  les  tiraillements  de  l’estomac;  l’ingestion 
de  quelque  aliment  calme  ce  malaise,  mais  en  perpétuant  la  dyspe¬ 
psie  dont  il  était  une  conséquence. 

Je  passerais  en  revue  tous  les  flrganos  contenus  dans  l’abdomen, 
le  pancréas,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  que  j’aurais  à  constater  pour 
chacun  d’cu.x  quelques  altérations  fonctionnelles  se  reliant  à  la  dys¬ 
pepsie.  D’autre  part,  si  on  analysait  le  sang  chimiquement  et 
microscopiquement,  on  constaterait  des  états  antipliysiologiques 
morbides,  dans  ses  éléments  ;  en  effet,  une  nutrition  incomplète 
transmet  nécessairement  au  sang  des  principes  réparateurs  d’une 
assimilation  difficile,  que  la  respiration  ne  peut  transformer;  de 
là  dans  le  sang  la  présence  de,  l’urée,  et  dans  les  urines  celle  de 
l’oxalate  de  chaux. 

Certains  dyspeptiques,  doués  congénitalement  d’une  constitution 
vigoureuse,  éclairés  sur  la  nature  de  leur  mauvaise  digestion,  et 
fermes  dans  leur  volonté,  prennent  des  demi-précautions,  font  des 
aliments  Un  choix  relativement  intelligent,  et  luttent  sans  trop  de 
désavantage  contre  la  persistance  des  causes  majeures,  profession¬ 
nelles  ou  autres,  qui  rendent  leurs  digestions  lentes  et  difficiles. 
Pour  ces  privilégiés,  les  symptômes  ne  franchissent  pas  les  limites 
de  l’appareil  digestif  dans  son  ensemble  ;  quelques-uns  de  ces  dys- 
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peptiques  ont  même  toutes  les  apparences  d’une  santé  satisfaisante, 
et,  n’était  la  mobilité  de  leur  humeur,  de  leur  caractère,  une  cer¬ 
taine  tendance  au  spleen,  à  la  misanthropie,  un  médecin  peu  ohser- 
valeur  doulerait  de  l’existence  de  la  névrose  qui  sourdement  les 
tourmente.  Tels  sont  les  individus  héréditairement  doués  d’une 
constituliou  irréprochable  qui  des  provinces  affluent  dans  les  capi¬ 
tales,  où  ils  supportent  dans  des  conditions  hygiéni(iuos  toutes  dif¬ 
férentes  des  ti'avaux  excessifs.  Le  repos,  les  vacances,  s’ils  en  pren¬ 
nent,  rendent  leurs  digestions  plus  faciles,  et  ils  passent  ainsi,  entre 
la  santé  et  la  maladie,  les  années  consacrées  au  travail  qui  doit 
assurer  leur  avenir.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  dyspeptiques, 
moins  favorisés  sous  le  rapport  de  la  constitution  première,  de  la 
volonté,  de  la  condition  sociale,  portent  sur  leurs  traits  la  preuve 
visible  des  obstacles  qui  chez  eux  entravent  la  nutrition.  Ils  sont 
maigres,  leur  faciès  est  pâle,  hippocratique,  leur  regard  éteint,  le 
sillon  naso-labial  est  prématurément  ridé;  leurs  gestes,  l’ensemble 
de  leur  attitude  dénotent  des  souffrances  abdominales,  de  l’anémie, 
et  surtout  une  consomption  nerveuse  latente.  Ces  dyspepti(|ues  se 
plaignent  de  tous  les  désordres  imaginables,  les  uns  d'une  toux 
sèche,  d’une  respiration  courte,  de  palpitations;  les  autres  d  hypé- 
reslhésie,  de  névralgies  céphalique,  rachialgiquc ,  intercostale, 
lombo-abdominale;  d’autres d’anésthésie,  ou  de  paralysies  partielles 
et  passagères  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité.  Presque  tous  tom¬ 
bent  dans  l’état  nerveux  ;  beaucoup  parmi  les  femmes  deviennent 
hystériques.  Trop  souvent  aussi  les  facultés  mentales  participent 
aux  perturbations  générales  des  fonctions  organiques.  J’ai  sous  les 
yeux  de  malheureux  dyspeptiques,  qui  sont  pour  leur  famille  un 
sujet  de  cruels  tourments  ;  leur  hypocondrie  raisonnante  est  cer¬ 
tainement  tout  aussi  pénible  à  tolérer  qu’une  aliénation  mentale 
franchement  déclarée. 

La  dyspepsie,  après  la  description  que  je  viens  d’en  faire,  me 
semble  d’un  diagnostic  facile.  Cependant,  quebjues  autres  maladies 
ont  avec  elle  des  points  de  ressemblance  ;  telles  sont  la  gastralgie,  la 
gastrite  et  l’entérite  chroniques,  et  qucl(]ues  atlections  organiques 
de  l’estomac  et  des  intestins;  je  crois  donc  utile  d’exposeï'  en  peu 
de  mots  les  caractères  distinctifs  de  chacune  de  ces  maladies. 

La  gastralgie  diffère  de  la  dyspepsie  en  ce  que,  dans  la  première, 
les  douleurs  sont  plus  vives,  plus  irrégulières,  plus  intermittentes  ; 
l’ingestion  des  aliments  les  réveille  ou  les  calme;  l’appétit  et  l’em¬ 
bonpoint  sont  conservés;  les  digestions  sont  généralement  bonnes. 

La  gastrite  et  l’entérite  chroniques  peuvent  plus  facilement  donner 


Je  cliangé,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  suivi  l’enchaînement  des  phé¬ 
nomènes  morbides  successifs,  tels  que  le  passage  de  l’état  aigu  à  l’état 
chronique. 

La  gastrite  chronique  offre,  sous  quelques  rapports,  les  sym¬ 
ptômes  de  la  dyspepsie;  mais  l’état  de  la  langue,  qui  est  rouge  à  sa 
pointe,  un  léger  mouvement  fébrile  coïncidant  avec  le  travail  de  la 
digestion,  des  vomissements  précédés  d’un  sentiment  de  chaleur 
plutôt  que  de  malaise  et  de  pesanteur,  une  soif  violente  après  chaque 
repas,  enOn  la  marche  de  la  maladie,  les  accidents  aigus  antérieu¬ 
rement  constatés,  sont  autant  de  circonstances  qui  permettent  de 
reconnaître  si  la  maladie  est  purement  normale  ou  si  elle  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation  antérieure. 

Quant  à  l’entérite,  et  surtout  à  la  colite  chroniques,  l’erreur  est 
également  facile,  d’autant  que  l’état  morbide  de  l’intestin  réagit 
sympathiquement  sur  l’estomac  et  en  trouble  les  fonctions.  Cepen¬ 
dant,  la  percussion,  la  palpation  sur  des  sujets  généralement  éma¬ 
ciés  permettent  de  distinguer  la  région  de  l’intestin  plus  spécialement 
affectée.  La  localisation  serait  plus  difficile  pour  la  portion  trans¬ 
verso  du  gros  intestin,  en  raison  de  ses  rapports  avec  l’estomac; 
mais  des  selles  le  plus  souvent  diarrhéiques,  une  sensation  doulou¬ 
reuse  toujours  perçue  quelques  heures  après  les  repas,  le  dévelop¬ 
pement  des  gaz  dessinant  la  paroi  abdominale,  suivant  le  trajet  du 
côlon,  enfin  tous  les  signes  présents  de  la  dyspepsie  elle-même 
éclaireront  l’observateur.-  i 

Les  affections  organiques  de  l’estomac,  celles  surtout  qui  sont 
produites  par  la  diathèse  cancéreuse,  peuvent  simuler  la  dyspepsie 
au  début;  mais  alors  l’erreur  ne  pourrait  avoir  de  conséquences 
graves,  attendu  que  le  traitement  de  la  dyspepsie,  basé  d’ailleurs 
sur  les  indications  symptomatiques,  entraverait  plutôt  qu’il  n’acti¬ 
verait  les  progrès  de  la  maladie.  D’ailleurs,  lorsque  la  lésion  organi¬ 
que  est  établie,  elle  a  des  caractères  matériels  ou  fonctionnels  tel¬ 
lement  tranchés  que  l’incertitude  est  impossible. 

Traitement.  —  Il  n’est  pas  une  médication  qui  exige  plus  que 
celle  de  la  dyspepsie  le  concours  des  malades,  ou,  s’ils  sont  encore 
jeunes,  la  surveillance  des  personnes  qui  les  entourent.  Ici,  plus 
que  dans  toute  autre  circonstance,  il  importe  de  les  questionner  avec 
patience,  avec  discernement,  et  de  leur  faire  comprendre  à  quelles 
causes  remonte  leur  dyspepsie.  Rappelons-leur  l’exemple  du  Véni¬ 
tien  Louis  Cornaro,  affecté  d’une  grave  dyspepsie  due  à  des  excès 
de  tous  genres,  et  qui,  par  sa  fermeté  et  son  intelligence,  parvint  à 
se  guérir  seul  et  à  prolonger  sa  vie  jusqu’à  cent  ans.  Il  avait  réduit 
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son  alimentation  à  12  onces  par  jour  et  il  a  laissé,  afin  que  son 
exemple  pût  être  utile  à  d’autres,  un  traité  sur  les  avantages  de  la 
sobi’iété  (*).  Je  ne  saurais  trop  en  recommander  la  lecture  à  ceux 
qui  ont  pour  dieu  leur  ventre  et  pour  culte  la  table.  Le  difficile 
n’est  pas  de  donner  des  conseils,  mais  d’obtenir  qu’ils  soient  suivis  ; 
et  si  la  plupart  des  dyspeptiques  ne  sont  pas  en  quelque  sorte  leur 
propre  médecin,  ils  peuvent  considérer  leur  maladie  comme  incu¬ 
rable. 

Efforçons-nous  donc,  quand  des  sujets  affectés  de  dyspepsie  nous 
consultent,  de  gagner  leur  confiance;  n’ignorons  aucune  particula¬ 
rité  de  leur  vie  passée  et  présente  ;  qu’aucun  organe  ne  reste  inex¬ 
ploré,  qu’aucun  trouble  fonctionnel  ne  soit  oublié  ;  soyons  maîtres 
affectueux  du  corps  et  de  l’âme,  afin  que  nous  puissions,  en  médecins 
et  en  philosophes,  couvrir  la  rigueur  de  nos  prescriptions  du  man¬ 
teau  de  l’amitié  et  du  dévouement. 

L’appréciation  étant  faite  de  toutes  les  causes  possibles  de  la  dys¬ 
pepsie  en  présence,  nous  conseillerons  au  malade,  un  régime  mi¬ 
nutieusement  et  méthodiquement  institué  :  l’heure  des  repas,  le 
choix  et  la  quantité  des  aliments,  le  travail,  l’exercice,  le  sommeil, 
rien  ne  sera  oublié.  Nous  ferons,  bien  entendu,  la  part  de  l’âge, 
des  constitutions,  des  positions  sociales. 

Quant  à  l’âge,  nous  subordonnerons  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments  aux  besoins  physiologiques.  Dans  l’enfance  et  dans  l’ado¬ 
lescence,  nous  permettrons  des  repas  plus  fréquents  que  copieux  ;  à 
l’homme  adulte,  et  suivant  la  dépense  de  ses  forces  musculaires, 
deux  ou  trois  repas,  tous  substantiels  et  composés  de  viandes,  ou 
deux  seulement  pour  ceux  dont  le  travail  est  intellectuel,  et  l’action 
sympathique  du  cerveau  sur  l’estomac  très-étroite.  Enfin,  aux  vieil¬ 
lards,  nous  recommanderons  la  plus  grande  sobriété,  deux  repas  au 
plus,  et  moins  substantiels  qu’à  tout  autre  âge. 

Quant  à  la  constitution,  nous  tiendrons  compte  des  prédispositions 
naturelles  :  certains  sujets  assimilent  beaucoup,  tout  en  mangeant 
peu;  l’absorption  chez  eux  est  active,  prédominante,  ils  deviennent 
obèses;  d’autres  sujets,  grands  mangeurs,  assimilent  et  absorbent 
peu,  ils  restent  toujours  maigres,  quelles  que  soient  l’abondance  et 
la  richesse  de  l’alimentation.  Il  en  est  chez  qui  l’action  digestive  de 
l’estomac  marche  de  pair  avec  celle  de  l’intestin;  chez  d’autres,  ces 
deux  digestions  ne  sont  ni  synergiquement,  ni  sympathiquement  or- 


(')  Discori  délia  vita  sobria,  Venise  1599  ;  traduit  en  français  par  Labo- 
nardibre,  17Ü1. 


données.  Le  stimulus  de  l’estomac  n’est  pas  proportionnel  à  celui  de 
l’intestin.  Ou  l’estomac  fonctionne  trop  activement  et  surcharge 
l’intestin,  ou  l’intestin  évacue  trop  précipitamment  et  sollicite  à  son 
tour  l’estomac  outre  mesure,  ou  hien,  au  contraire,  l’intestin  ré¬ 
pond  incomplètement  au  stimulus,  et  il  y  a  parfois  constipation, 
d’autres  fois  diarrhée.  On  comprend  facilement  combien  toutes  ces 
considérations  physiologiques  ont  d’importance  et  quel  guide  pré¬ 
cieux  elles  sont  pour  le  médecin. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  tes  indications  puisées  dans 
la  position  sociale  du  malade.  Le  traitement  des  dyspeptiques,  qui 
sont  devenus  tels  par  excès  de  bonne  chère,  ne  pourrait  manifeste¬ 
ment  convenir  aux  malheureux  qui  soutiennent  à  grand’peinc  une 
vie  toute  de  privations  et  do  travail  forcé.  J’ai  longuement  insisté, 
à  propos  de  l’étiologie,  sur  toutes  les  conditions  qui  favorisent  le 
développement  delà  dyspepsie;  il  suffira  de  les  passer  en  revue 
pour  y  trouver  d’utiles  indications. 

Les  digestions,  avons-nous  dit,  peuvent  être  lentes  et  difficiles 
pour  deux  raisons  complètement  opposées  :  ou  l’estomac  répond 
insuffisamment  au  stimulus  des  aliments  mis  en  rapport  avec  ses 
parois,  dans  ce  cas  il  y  a  asthénie;  ou  bien  ses  parois  se  con¬ 
tractent  avec  trop  d’énergie,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  trop 
abondante,  il  y  a  douleur,  et  la  chymification  livre  à  la  digestir)n 
intestinale  des  produits  incomplètement  préparés;  dans  ce  dernier 
cas  il  y  a  dyspepsie  sthénique.  ' 

Aux  dyspepsies  résultant  de  l’asthénie,  on  opposera  un  l'égime 
stimulant,  les  viandes  do  bœuf  et  de  mouton,  la  venaison,  le  vin 
de  Bordeaux  étendu  d’eau,  mais  le  tout  en  très-petites  quantités.  On 
ordonnera  avant  le  repas  une  infusion  amère  et  tonique,  faite  à  froid 
avec  le  cassia  amara,  la  gentiane,  l’écorce  de  quinquina,  la  racine 
de  Colombo,  ou  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères;  pendant  lu  re¬ 
pas  et  mêlées  au  vin,  les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  de 
Vichy,  d’Ems,  de  Saint-Alban,  ou  bicarbonatées  calcaires  de  Fou¬ 
gues,  deSaint-Galmier,  ou  de  Condillac.  Ce  traitement  conviendra  aux 
malades  qui  digèrent  mal,  mais  dont  les  digestions  sont  à  la  rigpieur 
possibles;  à  ceux  plus  sérieusement  afieetés,  sujets  aux  vomisse¬ 
ments,  soumis  à  la  diète,  il  faudra  imposer  une  diététique  plus  sé¬ 
vère,  et  surtout  la  surveiller  de  plus  près.  On  expérimentera  si  les 
boissons  et  les  aliments  ne  seraient  pas  mieux  digérés  à  une  tem¬ 
pérature  froide;  si  les  sucs  do  viande  congelés  ne  conviendraient  pas 
mieux  g  l’estomac  que  les  houiilons  cl  le  laitage,  et  si;  malgré  tous 
ces  essais,  les  digestions  restent  lentes  etdifficiles,  onajouteraàcbaque 


dose  d’aliment  25  centigrammes  de  pepsine.  J’ai  fréquemment  or¬ 
donné  la  pepsine  depuis  deux  ans,  et  je  puis  affirmer  qu’elle  a,  con¬ 
curremment  avec  les  autres  moyens,  rendu  les  digestions  plus 
promptes  et  plus  faciles.  On  a  conseillé  dans  ces  derniers  temps,  et 
surtout  dans  la  dyspepsie  dos  enfants,  de  la  viande  crue,  hachée  et 
passée  au  tamis.  Je  n’ai  pu  que  deux  fois  vaincre  la  répugnance 
des  enfants  à  prendre  cet  extrait  de  viande  sucré;  l’un  d’eux  l’a  faci¬ 
lement  digéré,  l’autre  l’a  vomi  et  je  n’ai  pu  guérir  sa  dyspepsie, 
puis  la  diarrhée  qu’elle  avait  produite,  qu’en  le  soumettant  .à  une 
aliinentation  sèche,  composée  principalement  de  biscuits,  de  bis¬ 
cottes,  do  grisinis,  de  madeleines,  en  très-petite  quantité  à  la  fois, 
malgré  les  cris  de  faim  poussés  par  l’enfant. 

Enfin,  après  les  repas,  quelques  dyspeptiques  se  trouvent  bien, 
malgré  une  apparente  contradiction  avec  nos  théories  chimiques, 
de  prendre  de  t  à  3  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  ou  de  10  à  15 
gouttes  d’acide  lactique  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  surtout  en 
cas  do  dyspepsie  flatulente  et  d’éructations  non  aigres.  D’autres  fois, 
un  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  magnésie  ou  de  char¬ 
bon  en  poudre  sera  conseillé  avec  plus  d’avantage.  Dans  les  dys¬ 
pepsies  ducs  à  une  surexcitation  nerveuse,  ce  sont  plutôt  les  diges¬ 
tions  intestinales  qui  sont  troublées  que  la  digestion  gastrique.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  quelquefois  des  éructations  acides,  des  aigreurs,  des 
douleurs  crampoïdes  de  l’estomac  pondant  le  temps  de  la  chymifica¬ 
tion  ;  puis,  ce  premier  travail  opéré  dans  le  ventricule,  tout  rentre  dans 
le  calme.  Ce  n’est  qu’une  ou  deux  heures  après  le  repas  que  de  nou¬ 
veaux  symptômes,  et  alors  purement  intestinaux,  aiiparaissent  :  ce 
sont  une  constipation  ou  une  diarrhée  permanentes,  et  le  plus  souvent 
une  constipation  à  laquelle  succède  une  débâcle  diarrhéique.  Ces 
dyspeptiques  se  trouvent  bien  de  suivre  un  régime  de  viandes  blan¬ 
ches,  de  poissons,  de  légumes  frais  et  verts,  de  vin  peu  alcoolique 
et  très-étendu  d’eau.  Ils  prennent  avec  avantage,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée,  chaque  fois  qu’ils  ont  conscience  de  la  sensibilité  de  leur 
estomac,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  solution  composée  de 
150  grammes  d’eau  distillée,  et  de  l  décigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Celle  solution  sans  mélange,  sans  sirop,  ne  fermente 
pas;  les  malades  l’ont  toujours  ainsi  à  leur  disposition.  Une  pilule 
de  2  à  5  centigrammes  d’extrait  d’opium,  ou  d'opium  et  de  bella¬ 
done  combinés,  produit  les  mômes  résultats  favorables.  J’ai  sou¬ 
vent  donné  la  belladone  seule,  suivant  la  méthode  de  Bretonneau, 
quand  la  constipation  était  prédominante,  et  je  dois  avouer  qu’elle 
ii'a  point  régularisé  les  évacuations.  J'ai  dô  envoyer  ces  dyspep- 
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tiques  aux  eaux  de  Plombières,  qui  toujours  ont  vaincu  la  consti¬ 
pation.  J'ajoute  d’ailleurs  comme  complément  indispensable  à  ce 
traitement  l’usage  d’une  cuillerée  à  café  de  magnésie  calcinée,  ou 
mieux  d’une  cuillerée  d’eau  de  chaux  dans  un  peu  d’eau  sucrée, 
aromatisée  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  et  pendant  le  repas 
des  eaux  alcalines  non  gazeuses. 

J’ai  admis  des  dyspepsies  par  excès  et  par  insuffisance  de  sti¬ 
mulus,  mais  on  comprend  que  les  phénomènes  morbides  offrent 
rarement  ces  caractères  tranchés  que  nos  théories  aiment  à  suppo¬ 
ser.  Les  névroses  gastriques  présentent  une  infinie  variété  de  formes, 
suivant  les  causes,  les  influences,  qui  retardent  ou  aggravent  la 
marche  de  la  maladie,  suivant  la  bonne  ou  la  mauvaise  direction 
donnée  au  traitement.  Il  y  a  des  états  dyspeptiques  fort  complexes, 
qui  réclament,  pour  le  même  malade,  la  thérapeutique  en  apparence 
la  plus  contradictoire.  Ainsi  l’on  doit  prescrire,  suivant  l’époque  de 
la  maladie,  suivant  l’ordre  des  symptômes  gastriques  ou  intesti¬ 
naux,  une  médication  tantôt  acide,  tantôt  alcaline,  une  alimenta¬ 
tion  tantôt  fortement  excitante  et  tantôt  peu  stimulante,  et  l’on 
obtiendra  ainsi  momentanément  des  améliorations  évidentes  ;  puis, 
h  la  longue,  une  guérison  définitive. 

J’ai  vu  des  malades,  indistinctement  soumis,  par  certains  médi- 
castres,  à  la  formule  invariable,  unique,  du  vin,  du  rosbif  et  des 
toniques,  payer  de  leur  vie  les  effets  homicides  de  ce  régime;  mais 
j’en  ai  vu  aussi,  dont  le  rétablissement  et  l’embonpoint  ont  protesté 
contre  l’absolu  de  nos  systèmes  ;  et  bien  que  ces  guérisons  empi¬ 
riques  soient  moins  fréquentes  aujourd’hui  qu’au  beau  temps  où 
rirfi/a(wn  tenait  lieu  de  doctrine  et  les  anthiphlogistiques  de  thé¬ 
rapeutique,  on  les  constate  encore  quelquefois. 

Je  viens  d'exposer  quelles  précieuses  ressources  peuvent  nous 
fournir  le  régime  et  la  médication  pharmaceutique  ;  mais  je  ne  sau¬ 
rais  dire  trop  explicitement  que  l’ensemble  de  ce  traitement  ne  sera 
suivi  que  d’améliorations  passagères,  si  l’hygiène  n’y  entre  pas 
comme  partie  importante  des  prescriptions;  et,  par  hygiène,  j’en¬ 
tends  toutes  les  conditions  favorables  à  l’exercice  régulier  des  fonc¬ 
tions  organiques. 

Aux  artisans,  aux  ouvrières  qu’une  ambition,  bien  légitime  sans 
doute,  mais  souvent  décevante,  a  conduits  dans  les  villes  populeuses, 
nous  conseillerons  le  retour  au  pays  natal,  où  ils  retrouveront  l’air 
pur  et  oxygéné  des  montagnes  ou  des  plaines,  les  travaux  agricoles  et 
avec  eux  le  calme  de  l’esprit.  Aux  artistes,  aux  hommes  de  lettres, 
aux  hommes  de  science,  aux  fonctionnaires  publics,  aux  magistrats, 
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qui  ne  trouvent  que  dans  les  cités  rihstrument  du  travail  et  le  sti¬ 
mulant  que  leur  esprit  réclame  à  tout  prix,  nous  imposerons  deux 
ou  trois  heures  de  repos  chaque  jour,  des  travaux  de  jardinage,  une 
séance  de  gymnastique  de  plancher  j  pendant  les  vacances,  le  sé¬ 
jour  sur  les  côtes  maritimes,  et,  s’ils  les  peuvent  supporter,  les 
bains  de  mer.  Aux  dyspeptiques  plus  gravement  affectés,  en  proie 
aux  mille  souffrances  de  l’état  nerveux,  nous  prescrirons  un  traite¬ 
ment  thermal  approprié,  et  surtout  l’hydrothérapie.  La  plupart  des 
malades  qui  sont  reçus  à  l’établissement  hydrothérapique  de  Bel- 
levue,  que  je  dirige,  sont  affectés  à  divers  degrés  de  dyspepsie,  et 
tous  obtiennent,  sous  l’effet  de  la  médication  reconstituante  de  Tcau 
froide,  une  prompte  et  complète  guérison.  Nous  n’oublierons  pas 
que  changer  de  milieu,  laisser  au  logis  les  travaux  énervants,  les 
soucis  des  affaires,  ne  vivre  pendant  quelques  semaines  que  pour 
satisfaire  l’appétit,  dormir  et  se  distraire,  constitue  sans  contredit, 
pour  bien  des  dyspeptiques,  le  plus  efficace  des  traitements;  surtout 
s’ils  sont  de  ceux  dont  Horace  a  dit  : 

Benc  est,  eut  Deus  obtulit 
Parca,  quoi!  salis  est,  manu. 

[Ode  ïi,  liv.  III.) 

et  qu’ils  puissent  mener  une  vie  champêtre,  calme,  frugale,  sans 
pour  cela  se  priver  des  jouissances  que  procurent  les  travaux  intel¬ 
lectuels.  L’exercice  des  facultés  mentales  est  aussi  une  condition  de 
santé  :  savoir  vivre  organiquement,  sentir  psychiquement,  dans  les 
limites  d’une  juste  pondération,  est  la  loi  physiologique  par  excel¬ 
lence.  La  vie  purement  végétative  serait  d’ailleurs  funeste  à  ces  orga¬ 
nisations  compromises  par  des  fatigues  exagérées,  imposées  à  l’in¬ 
telligence  et  à  l’imagination. 

Je  me  suis  longuement  étendu  sur  le  trailement  de  la  dyspepsie, 
et  cependant  il  me  resterait  beaucoup  à  dire  si  je  prétendais  écrire 
une  monographie  complète  sur  cette  maladie;  mais  je  puis  abréger 
ma  tâche,  on  me  confiant  à  la  sagacité  du  lecteur,  qui  saura  toujours 
bien  remonter  à  l’ensemble  des  causes.  —  Aux  vieillards,  à  ceux  qui 
prennent  à  peine  le  temps  de  déglutir  leurs  aliments,  il  recomman¬ 
dera  une  mastication  plus  complète;  à  ceux  déjà  prédisposés  à  la 
consomption  nerveuse,  une  grande  réserve  dans  les  rapports  sexuels. 
Il  stimulera  leur  système  nerveux  et  surtout  le  grand  sympathique,  à 
l’aide  de  la  strychnine,  et  de  préférence  à  l’aide  des  préparations 
arsenicales.  Je  ne  saurais  dire  quels  services  rend  journellement 
l’arsenic  à  ces  organisations  épuisées,  soit  par  les  excès,  soit  par  une 
nutrition  insuffisante. 

TOME  nix.  9“  tiv. 
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J’ai  intentionnellement^  et  dans  le  Init  de  laisser  à  la  description 
que  j’ai  laite  de  la  dyspepsie  un  cachet  pratique,  peu  emprunté  aux 
autours  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  ;  je  tiens  cependant,  en 
tei'minant,  à  citer  quelques-uns  de  ceux  qu’on  pourra  consulter  avec 
fruits  :  Gullen,  ElémenU  de  médecine  pratique,  traduits  par  Bos- 
quillon,  Paris  18S9,  t.  II  j  Barras,  Traité  sur  les  gastralgies  et 
les  entéralgies,  1829;  Dalmas,  Dictionnaire  merfecMie  en  30  vo¬ 
lumes,  t.  XII,  183S;  Andral,  Cours  de  pathologie  interne,  1848; 
Durand-Fardel ,  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  français  et  étrangers,  1831,  et  Traité  thérapeutique  des 
eaux  minérales,  1837;  Trousseau,  Union  médicale.  Leçons  cli¬ 
niques  rédigées  par  Blondeau,  1837  ;  Beau,  Gazette  des  hôpitaux, 
Leçons  rédigées  par  Nicolas,  1839. 


thér&pëutiqüe  chirurgicale. 


l’ciniilol  lioH  tiN.siiN  èliiNtiqiic»  ilnus  les  aiiimi'clls  clilriirgicnux. 

L’industrie  offre  aux  chirurgiens  de  précieuses  ressources  ;  il  n’y 
a  qu’à  puiser  dans  cette  mine  si  riclie,  et  pourtant  beaucoup  d’entre 
nous,  trop  tidèles  au  principe  :  a  Le  mieux  est  l’ennemi  du  bien,  » 
persistent  à  suivre  une  pratique  qui  n’est  pas  toujours  la  meilleure, 
mais  que  l’usage  a  sanctionnée.  Ils  V’epoussent  de  fécondes  inno¬ 
vations,  se  privent,  ou  plutôt  privent  le  malade,  privent  l’art  des 
plus  utiles  progrès.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  qu’il  faut  arriver  à 
ces  dernières  années  pour  voir  le  caoutchouc  et  la  gutta-percha 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  ;  encore  ne  s’y  sont-ils  intro¬ 
duits  que  timidement  et  par  une  porte  dérobée,  appliqués  à  quel¬ 
ques  cas  seulement.  Cependant  les  tissus  élastiques  surtout  sont 
appelés  à  rendre  les  plus  grands  sei’vices  ;  comment  donc  leur  in¬ 
tervention  dans  les  appareils  chirurgicaux  a-t-elle  été  si  tardive  î 
L’invention  des  bretelles  ne  date  pas  d’hier,  et,  malgi'é  cet  enseigne¬ 
ment,  l’usage  des  Landes  élastiques  est  loin  d’être  général;  elles 
n’ont  pas  été  employées  surtout  dans  les  cas  où  leur  efficacité  pou¬ 
vait  être  la  plus  grande.  M.  Mûrel-Lavallée,  à  qui  l’art  chirurgical 
est  redevable  de  plusieurs  appareils  ingénieux,  parmi  lesquels  je 
citerai  seulement  ici  le  moule  en  gutta-percha  pour  les  fractures 
des  mâchoires,  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  généralisé  l’emploi 
du  tissu  élastique.  Depuis  plus  d’uu  an,  les  élèves  en  chirurgie  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  (1859)  et  de  l’hôpital  Gochin  (1860)  ont  pu 
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constater  les  excellents  oflets  qvi’on  obtient  de  son  application  à 
presque  tous  les  cas  où  une  pression  continue  est  nécessaire. 

Les  fractures  des  membres  inférieurs,  de  la  jambe  surtout,  celles 
de  la  rotule,  de  la  clavicule,  des  côtes  j  cette  lésion  que  M.  Morel - 
Lavallée  a  si  bien  décrite  sous  le  nom  ù.’ épanchement  traumatique 
de  sérosité,  sont  les  alfections  où  l’emploi  du  tissu  élastique  produit 
les  meilleurs  résultats  j  mais  on  peut  aussi  en  tirer  un  excellent 
parti  dans  bien  des  cas  où  il  faut  établir  une  compi'cssion  métho¬ 
dique,  ù  la  base  du  sein,  par  exemple,  pour  les  enyorgements  in¬ 
flammatoires  sous -mammaires,  etc.  Je  me  propose  do  passer  rapi¬ 
dement  en  revue  les  principaux  cas  où  je  l’ai  vu  employer  par 
M.  Morel-Lavallée,  et  où  un  succès  a  signalé  chaque  fois  son  em¬ 
ploi. 

Les  fractures  des  membres  inférieurs  fournissent  les  cas  les  plus 
nombreux  et  les  plus  concluants;  je  ferai  d’abord  une  remarque  : 
M.  Morel-Lavallée  a  substitué  avec  avantage,  dans  l’api)areil  de 
Scultet,  des  lacs  élastiques  aux  lacS  à  boucles  en  fd,  par  lesquels 
M.  Malgaigne  a  déjà  si  heureusement  remplacé  les  cordons;  ces 
rubans  élastiques  non-seulement  no  se  reliicbent  pas,  mais  ils  sui¬ 
vent  les  paillassons  dans  leur  affaissement,  et  compensent  autant 
que  possible,  par  leur  ressort,  la  diminution  do  volume  dos  parties 
qu’ils  doivent  maintenir.  Mais  je  ne  parle  de  cette  modification  de 
l’appareil  classique  des  fractures  que  pour  les  chirurgiens  qui,  ha¬ 
bitués  à  ce  mode  de  traitement,  consentiraient  difficilement  à  en 
employer  un  autre.  Pourtant  la  gouttière  en  fil  de  fer  de  lîonnet,  de 
Lyon,  est  bien  préférable  dans  tous  les  cas  oii  la  fracture  est  sans 
déplacement  ;  il  est  vrai  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  déplace¬ 
ment,  il  n’est  guère  possible  do  le  combattre  activement  dans  la 
gouttière,  par  les  moyens  ordinaires  :  les  compresses  graduées,  la 
ouate  sont  dos  agents  infidèles  et  dont  l’action  est  do  peu  de  durée; 
mais  qu’on  adapte  à  la  gouttière  une  bande  élastique,  comme  je 
vais  essayer  de  le  faire  comprendre,  et  on  maintiendra  la  fracture 
réduite  aussi  complètement  que  possible. 

Cette  bande  est  large  de  8  à  40  centimètres  ;  à  l’un  de  ses  bouts, 
elle  est  séparée  en  deux  chefs  dans  une  plus  ou  moins  grande  lar¬ 
geur,  selon  le  cas;  à  l’autre  bout,  bn  a  cousU  deux  boucles  de  la 
largeur  de  ces  chefs. 

Je  suppose  maintenant  qu’on  ait  affaire  à  uno  fracture  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe,  que  le  fragment  supérieur  se  porte  en 
dedans,  et  Iq  pied,  avec  lé  fragment  inférieur,  en  dehors.  Que 
fait  le  chirurgien  dans  un  cas  de  ce  genre  ?  Avec  une  main,  il  saisit 
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le  membre  au-dessus  de  ;la  solution  de  continuité,  et  avec  l’autre  il 
le  saisit  au-dessous,  puis  il  pousse  chacune  des  deux  parties  en 
sens  contraire  du  déplacement,  de  manière  à  ramener  les  os  dans 
leurs  rapports  normaux  ;  mais  ces  manœuvres  sont  très-doulou¬ 
reuses  pour  le  malade  ;  en  outre,  il  arrive  souvent  que  le  déplace¬ 
ment  se  reproduit  aussitôt  qu’on  abandonne  le  membre  à  lui-même, 
ce  que  l’on  est  bien  obligé  de  faire  pOur  appliquer  l’appareil  conten¬ 
tif.  Cet  inconvénient  ne  se  présente  pas  avec  la  gouttière  munie  de 
bandes  élastiques  ;  car  ce  sont  ces  bandes  mêmes  qui  opèrent  ou 
maintiennent  la  réduction,  exactement  comme  pourraient  le  faire 
les  mains  du  chirurgien,  avec  cet  avantage  qu’elles  le  font  d’une 
manière  continue,  comme  on  va  le  voir.  La  jambe  est  placée  dans 
la  gouttière  garnie  d’ouate,  et  le  pied  fixé  au  moyen  d’une  bande 
élastique  simple  à  la  semelle  de  la  gouttière,  le  plus  près  possible 
de  son  bord  interne,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  la  bande  élasti¬ 
que  à  boucles,  que  j’ai  décrite  plus  haut,  aura  dû  être  d’avance  dis¬ 
posée  transversalement  dans  la  gouttière,  de  façon  que  son  bord 
inférieur  corresponde  au  niveau  de  la  fracture;  les  chefs  de  la  bande 
seront  placés  en  dehors  et  les  boucles  en  dedans;  les  chefs  seront 
introduits  dans  une  boutonnière  horizontale  pratiquée  à  cet  effet  au 
travers  des  mailles  de  la  gouttière  et  des  linges  qui  la  garnissent,  à 
un  centimètre  environ  de  son  hord.  Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
il  ne  reste  plus  qu’à  ramener  sous  la  jambe  l’extrémité  delà  bande 
qui  porte  les  boucles,  dans  lesquelles  on  engagera  les  chefs,  et  à 
sen'er.  Le  fragment  est  ainsi  maintenu  par  une  anse  élastique 
qui  embrasse  le  membre  et  qui  est  fixée  à  la  gouttière,  du  côté  op¬ 
posé  au  déplacement.  La  bande  enveloppe  donc  la  jambe  et  le  bord 
externe  de  la  gouttière,  qui  joue  le  rôle  d’attelle.  Inutile  de  dire  qu’il 
faut  interposer  de  la  ouate  entre  les  bandes  et  le  membre  :  on  pré¬ 
vient  ainsi  la  douleur  que  produirait  infailliblement  la  pression,  et 
la  gangrène  des  parties.  Par  ce  qui  précède,  on  comprend  aisément 
comment  le  segment  supérieur  du  membre,  attiré  vers  le  bord  ex¬ 
terne  de  la  gouttière,  et  le  segment  inférieur  vers  son  bord  interne, 
seront  nécessairement  ramenés  à  leurs  rapports  normaux  :  l’élasti¬ 
cité  des  bandes  ne  leur  permettra  pas  de  perdre  ces  rapports,  et  si 
elles  se  relâchent  quelque  peu,  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  res- 
sen-er. 

Si  le  déplacement  était  en  sens  contraire  de  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  supposer,  on  disposerait  les  bandes  inversement  :  les  chefs 
traverseraient  le  côté  interne  de  la  gouttière,  et  le  pied  serait  fixé 
près  de  son  bord  externe.  Le  même  moyen  sert  à  combattre  le  dé- 
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placement  en  avant  du  fragment  supérieur  du  tibia,  déplacement 
si  fréquent  ;  ce  déplacement  existe-t-il  seul,  il  suffira  d'envelopper 
la  gouttière  tout  entière  avec  la  bande  élastique,  qui  pressera  ainsi 
directement  sur  le  fragment  déplacé. 

Le  même  procédé  est  applicable  aux  fractures  du  corps  du  fémur  : 
la  bande  sera  serrée  autour  de  la  fracture,  pendant  qu’un  aide 
tirera  sur  le  membre  ;  le  pied  sera  fixé  à  la  gouttière  aussitôt  après 
la  réduction,  pour  empêcher  le  raccourcissement,  et  ou  l’empêche, 
en  effet,  très-activement  ;  dans  plus  d’un  cas,  le  raccourcissement 
et  la  déformation  du  membre  ont  été  complètement  nuis  après  la 
guérison. 

Pour  les  fractures  de  la  clavicule  et  les  luxations  en  haut  de  l’ex- . 
trémité  externe  de  cet  os,  M.  Morel-Lavallée  emploie  l’appareil 
construit  avec  des  bandes  élastiques  de  quatre  à  cinq  centimètres 
de  large.  Un  grand  nombre  de  fractures  de  la  clavicule  guéries  sans 
difformité  pi’ouvent,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  l’efficacité 
de  ce  moyen. 


L’appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule  se  compose  d'un  sac 
de  toile  garni  d’ouate  A,  dans  lequel  on  fait  reposer  le  coude  du 
blessé,'le  bras  étant  appliqué  contre  la  poitrine  et  l'avant-bras  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras.  A  la  partie  postérieure  du  sac  est  cousue 
une  bande  élastique  qui  s’applique  verticalement  sur  le  dos,  passe 
sur  l’épaule,  en  pressant  directement  sur  la  fracture  B,  et  vient  s’at- 
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lâcher  au  devant  de  la  poitrine,  à  une  boucle  cousue  à  la  partie 
antérieure  du  sac.  A  la  partie  dorsale  de  celte  bande  sont  cousues 
borizontalement  deux  autres  bandes  élastiques,  Tune  au  niveau  de 
la  ligne  des  aisselles,  l'autre  à  vingt  centimètres  plus  bas  ;  elles  vont 
passer  l’une  et  l’autre  sous  le  bras  du  côté  sain,  et,  faisant  ainsi  le 
tour  du  cor|)s,  vont  s’attacher,  au  moyen  de  boucles,  la  supérieure 
à  la  ])ortioii  thoracique  de  la  première  bande,  l’inférieure  au  côté 
interne  du  sac,  au-dessous  de  l’avant-bras;  la  bande  verticale  sert 
à  soutenir  le  coude  en  môme  temps  qu’à  réduire  la  fracture  en  ap¬ 
puyant  sur  elle  ;  la  bande  horizontale  supérieure  sert  à  rapprocher 
la  bande  verticale  plus  ou  moins  de  la  ligne  médiane,  selon  le  be¬ 
soin,  et  à  la  maintenir  sur  la  fracture,  et  l’empêche  de  glisser  sur 
l’épaule;  la  bande  horizontale  inférieure  soutient  l’avant-bras  du 
côté  malade,  en  même  temps  qu’elle  fixe  le  bras  appliqué  contre  le 
corps. 

M.  Roché,  interne  du  service,  a  ou  l’obligeance  de  me  commu¬ 
niquer  une  observation  do  luxation  de  l’extrémité  externe  do  la  cla¬ 
vicule,  lésion  essentiellenient  réfractaire  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement,  comme  on  le  sait,  et  dont  celui-ci  a  merveilleusement 
triomphé.  Ce  fait  trouve  ici  sa  place  naturelle,  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  le  transcrire.  Il  s’agit  d’un  malade  venu  pour  une  frac¬ 
ture  de  côtes  avec  emphysème. 

Martin  Quei’iot,  quarante-deux  ans,  carrier...  17  janvier.  — Le 
malgde  se  plaignant  de  l’épaule,  on  découvre,  en  l’examinant,  une 
Jqxatjon  incomplète  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  en  haut,  et 
qui  avait  passé  inaperçue  jusqu’à  ce  jour.  Celte  extrémité  forme  une 
saillie  considérable  en  arrière  et  un  peu  on  dehors.  Si  l’on  presse 
sur  la  clavicule,  en  portant  le  bras  en  haut  et  on  aiiâèro,  la  luxation 
se  l'éduit  pour  se  reproduire  immédiatement  après  ;  en  dehors,  rai¬ 
nure  notable  entre  elle  et  l’acromion;  crépitation  peu  forte  dans  les 
mouvements,  qui  sont  tous  possibles.  Les  mouvements  d’abduction 
et  d’élévation  sont  un  peu  douloureux  et  difficiles,  mais  le  malade 
les  rajiporte  plutôt  à  ses  côtes  qu’à  l’épaule.  Ce  n’est  que  le  26  qu’on 
a  pu  avoir  et  appliquer  l’appareil  des  fractures  de  la  clavicule,  dé¬ 
crit  ci-dessus.  Le  12  février,  on  s’aperçoit  que  ce  malade,  dont  la 
luxation  s’était  parfaitement  maintenue  jusque-là,  enlève  depuis 
quelques  jours  sou  appareil,  pour  le  remettre  au  moment  do  la  vi¬ 
site,  La  tête  de  la  clavicule  forme  une  saillie  assez  forte.  Le  malade, 
sévèrement  réprimandé,  n’a  pas  défait  de  nouveau  son  appareil; 
aussi  la  luxation  se  maintient-elle  réduite  définitivement,  de  sorte 
que,  le  21  février,  jour  de  la  sortie  du  malade,  o’est  à  peine  si  elle 
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forme  une  saillie  plus  dievcc  que  l’autre;  encore  faut-il  savoir  qu’elle 
doit  exister  pour  la  constater. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Morel-Lavallée  avait  déjà  guéi'i, 
avec  le  même  appareil ,  une  luxation  analogue,  sans  aucune  trace 
de  difformité. 

Mon  intention  n’étant  que  d’indiquer  sommairement  les  cas  les 
plus  fréquents  dans  lesquels  on  peut  employer  les  tissus  élastiques, 
je  ne  décrirai  pas  l’appareil  que  M.  Morel-Lavallée  a  employé  dans 
quatre  cas  consécutifs  de  fracture  de  la  rotule,  tous  suivis  de  con¬ 
solidation,  deux  avec  un  cal  osseux,  deux  avec  un  cal  libreux,  ex¬ 
trêmement  court  et  robuste,  et  sans  roideur  arliculatoirc.  D’ailleurs, 
cette  remarquable  série  de  cas  devant  être  publiée  dans  un  travail 
spécial  de  M.  Bosia ,  ancien  jiiterne  de  M.  Morel-Lavallée ,  il  ne 
m’appartient  pas  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  sujet;  je 
n’ai  plus  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  autres  applications  du 
tissu  de  bretelles. 

Chacun  sait  combien  les  bandages  de  corps  employés  pour  les 
fractui’os  de  côtes  serrent  peu  et  surtout  peu  longtemps  :  quelques 
efforts  que  l’on  fasse  pour  en  tirer  un  bon  parti,  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  leur  action  est  complètement  illusoire  :  quand  on 
veut  les  faire  tenir  quand  même,  il  faut  les  serrer  au  point  que  le 
malade  nè  peut  ])lus  respirer  librement,  ayant  la  poitrine  emprison¬ 
née  dans  un  cylindre  à  peu  près  inextensible.  Ces  inconvénients 
n’existent  ^as  avec  la  ceinture  élastique  de  même  largeur  que  le 
bandage  de  corps,  que  M.  Morel -Lavallée  lui  a  substituée  ;  il  ne 
peut  se  relâcher,  grâce  à  son  élasticité,  et  cette  même  propriété  lui 
permet  de  suivre  tous  les  mouvements  de  dilatation  et  de  resserre¬ 
ment  du  thorax.  La  même  ceinture  a  servi  maintes  et  maintes  fois 
à  M.  Morel  pour  les  décollements  traumatiques  de  la  peau,  si  fré¬ 
quents  à  la  région  dorsale  oulombaire.  On  sait,  en  effet,  que  l’épan- 
chément  de  sérosité  qui  est  exhalé  sous  ces  décollements  n’a  aucune 
tendance  à  se  résorber  spontanément,  et  quo  la  compression,  jointe 
aux  vésicatoires,  est  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir  cotte  résorption 
et  le  recollement  de  la  peau,  qui  en  est  la  conséquence.  Los  cas 
nombreux  de  guérison  recueillis  dans  le  service  de  M.  Morel-La¬ 
vallée  prouvent  à  quel  point  la  compression  est  efficace  avec  la 
ceinture  élastique. 

J’ai  dit  qu’on  pouvait  employer  les  bandes  élastiques  pour  com¬ 
primer  le  sein  à  sa  base;  l’appareil  est  des  plus  simples  :  la  partie 
moyenne  de  la  bande  sera  appliquée  sous  le  sein,  les  deux  chefs  se 
croiseront  au-dessous  de  cet  organe;  l’externe  passera  sous  l’ais- 
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selle  du  même  cùtc  et  ira  sc  boucler,  derrière  le  dos,  avec  l’autre  chef 
passé  sur  l’épaule,  du  coté  opposé,  près  de  la  racine  du  cou.  De  la 
ouate  sera  placée  entre  la  bande  et  la  peau,  partout  où  la  pression 
pourrait  être  douloureuse. 

Je  n’ai  cité,  dans  cet  article,  que  les  cas  où  j’ai  vu  employer  les 
tissus  élastiques,  et  j’ai  pu  parler  avec  conviction  des  avantages 
qu’ils  présentent  sur  les  bandages  inextensibles,  parce  que  je  les  ai 
constatés  et  notés  avec  soin  depuis  dix-huit  mois.  P.  Clipet. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DcH  formules  niod6Ios  pour  l’ailuiliilstratlon  du  pcrchtorurc 
do  fer.  —  Inconipntllillltcs  chimiques. 

Les  merveilleux  effets  fournis  par  l’emploi  topique  du  perchlo- 
rurc  de  fer  ne  devaient  pas  tarder  à  ramener  les  expérimentateurs  à 
l’étude  de  ce  sel  administré  h  l’intérieur.  Le  souvenir  des  services 
rendus  à  la  thérapeutique  par  la  teinture  nervine  de  Bestuchef,  qui 
n’était  autre  qu’une  solution  de  perchlorure  dans  l’éther  sulfurique, 
était  bien  fait  pour  encourager  ces  essais.  Nous  n’avons  pas  à  rap¬ 
peler  ici  les  résultats  fournis  par  l’étude  nouvelle  de  ce  persel  ;  ils 
ont  été  enregistrés  dans  ce  journal,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publi¬ 
cation.  Notre  but  est  de  signaler  les  meilleurs  modes  d'administrer 
le  perchlorure  à  l’intérieur.  Les  applications  à  des  maladies  nom¬ 
breuses  et  diverses  ont  fait  varier  les  jiréparations.  Auxquelles  de¬ 
vons-nous  donner  la  préférence?  Un  laborieux  et  sagace  pharma¬ 
cien,  dont  le  nom  se  rattache  à  l’étude  de  l’action  de  ce  sel  de  fer, 
M.  Burin  du  Buisson,  dans  le  mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  médecine  et  qu’il  vient  de  publier  (*),  a  été  amené  à  discuter  cette 
question  importante.  Voici  comment  il  la  résout  : 

«  La  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  Baumé, 
convenablement  administrée,  doit  suffire,  à  elle  seule,'  à  tous  les 
emplois  thérapeutiques  du  perchlorure,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’in¬ 
térieur.  Et  pour  cela,  les  deux  formules  suivantes  nous  paraissent 
devoir  répondre  à  toutes  les  applications  possib'es  du  sel  ferrique  à 
l’intérieur. 

Potion  de  perchlorure  de  fer. 


Pn.  Sirop  de  sucre .  30  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Perchlorure  à  30  degrés .  20  à  30  gouttes. 


(1)  Traité  de  Vaciion  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer,  1  vol.  in-8. 
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A  prendre  par  cuillerdes  d’heure  en  heure,  contre  foutes  les  hd- 
morrhagies  internes,  au  moins  trois  ou  quatre  heures  apres  les 
repas. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  des  intestins,  on  peut 
remplacer  le  sirop  de  sucre  pai-  ceux  de  morphine  ou  de  codéine. 

Limonade  au  perchlorui'e  de  fer. 

Contre  l’éi-ysipèle  et  les  inflammations  des  capillaires  externes, 
on  fera  prendre  en  vingt-quatre  heures,  par  demi-tasse  à  cafd, 
toutes  les  heures,  la  limonade  suivante  : 

Pr.  Eau  pure . 

Acide  citrique.,.. 

Sucre  blanc . 

Perchlorure  de  fer 

Collutoire  pour  toucher  les  gencives. 

Dans  la  gengivite,  la  stomatite  scorbutique  et  les  autres  affec¬ 
tions  de  la  bouche,  qui  furent  si  communes  et  si  graves  pendant  la 
guerre  de  Grimée,  les  doctem's  Barudel  et  Gueury  eurent  beaucoup 
à  se  louer  du  mélange  suivant  : 


Pn.  Suc  de  citron .  4  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés. ...  4  grammes. 

Eau .  10  grammes. 


Pour  les  applications  externes,  les  injections  et  les  lavements,  la 
solution  de  perchlorure  doit,  autant  que  possible,  être  employée 
mélangée  à  l’eau  pure,  dans  les  proportions  jugées  convenables  sui¬ 
vant  le  cas. 

A  propos  des  incompatibilités  chimiques  du  perchlorure  de  fer, 
M.  Burin  du  Buisson  fait  remarquer  qu’on  doit  proscrire,  dans  les 
formules  où  entre  ce  sel  de  fer,  toutes  les  substances  qui  contien¬ 
nent  du  tannin,  et  par  conséquent  le  quinquina,  le  ratanhia,  le  ca¬ 
chou  et  leurs  préparations.  Que  si  l’indication  existait  do  recourir 
aux  deux  médications,  on  doit  prendre  soin  de  faire  administrer 
l’une  au  commencement  de  la  journée,  l’autre  ‘le  soir. 

Le  perchlomre  coagulant  la  gomme  comme  l’albumine,  il  ne  faut 
jamais  associer  ce  médicament  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  sub¬ 
stances.  La  pi'ésence  du  sirop  de  gomme,  si  généralement  prescrit 
dans  les  potions,  suffit  poui’  amener  l’intolérance  du  sel  de  fer  et  le 
faire  rejeter  par  l’estomac. 

Enfin,  il  convient  également  de  n’administrer  le  perchlorure  qu’à 
un  intervalle  de  trois  à  quatre  heures  après  le  repas,  surtout  lors- 


1  litre. 

4  grammes. 

70  grammes. 

50  à  80  gouttes. 
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qu’on  désire  obtenir,  par  son  passage  dans  le  sang,  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  générale. 


IHoycn  il'nsNiircr  In  bonne  conaervniiou  tic  In  poiniimilc  fa  rioiliirc 
de  potussiiini. 

Nous  avons  déjà  indique,  dit  M.  le  docteur  Dieudonné,  l’emploi 
de  la  potasse  caustique  pour  prévenir  la  décomposition  del’iodurc 
potassique  et  la  coloration  en  jaune  brun  de  la  pommade  préparée 
avec  ce  sel.  Depuis  lors,  on  a  observé  qu’on  pouvait  ernpéclier  cette 
pommade  de  se  colorer,  en  y  introduisant  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  benjoin.  D’après  M.  JluencU,  la  teinture  de. benjoin  ne  de¬ 
vrait  cette  propriété  conservatrice  qu’à  la  résine  qu’elle  contient  ; 
aussi,  partant  de  cette  idée,  obtint-il  le  meme  résultat  en  ajoutant 
10  centigi-ammes  de  colophane  pure  par  30  grammes  de  pommade. 
Au  bout  d’une  année,  la  pommade  ainsi  préparée  était  encore  aussi 
blanche  que  le  premier  jour, 


HnnocilUé  des  huiles  nroumtlsées  avec  l'CsscucecVamaudcH 
aiiière.s. 

M.  Jeaniiel  vient  do  reproduire  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  la  réclamation  de  priorité  que  nous  a  adressée  M.  Sau- 
van.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  réclamation  du  pharmacien 
agénois  n’eût  rien  perdu  de  sa  légitimité  pour  être  faite  on  termes 
plus  bienveillants,  le  savant  professeur  profite  de  l’occasion  qui  lui 
est  offerte  pour  démontrer  l’innocuité  des  doses  d’huile  essentielle 
qu’il  a  conseillées.  Nous  reproduisons  la  partie  de  la  note  de 
M.  Jcannel  qui  a  trait  à  ce  point  important,  car  M.  Sauvan  a  nui  à 
la  fortune  do  la  préparation  qu’il  recommandait,  en  désignant  sous 
le  nom  effrayant  à’huile  cyanhydrée  le  produit  parfumé  qu’il  a 
obtenu  avec  l’essence  d’amandes  amères. 

1"  J’ai  pris  moi-môme,  dit  M.  Jeannel,  en  une  seule  fois,  dans 
200  grammes  de  lait  sucré,  jusqu’à  S  gouttes  d’huile  essentielle 
d’amandes  amères,  sans  avoir  éprouvé  aucun  autre  elfet  apprécia¬ 
ble  qu’une  forte  saveur  d’amandes  amères.  2“  J’ai  administré  à  des 
enfants  des  doses  croissantes  d’huile  désinfectée  par  l’huile  essen¬ 
tielle  d’amandes  amères  ou  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  et  jus¬ 
qu’à  60  grammes  par  jour,  en  deux  doses,  sans  avoir  jamais  observé 
aucun  symptôme  quelconque.  3“  J’ai  administré  à  des  adultes  jus¬ 
qu’à  100  grammes  d’huile  désinfectée,  sans  qu’il  ait  été  possible 
de  constater  autre  chose  que  l’odeur  et  la  saveur  agréables  du 
médicainent. 


—  Mi  — 

GORRESPOKDAFiGE  MÉDIGALE. 

»ii  (l'nltomoiit  ilii  ilélii-iiiiii  treiiicii»  Iiitr  In  lUgitulo  liuutu  iIuhu. 

Quelques-uns  des  amis  que  je  compte  parmi  les  médecins  de 
Londres,  M.  Spencer  M’'ells,  le  docteur  Ballard,  M.  Mac  Créa,  se 
trouvant  dernièrement  è  Jersey,  j’eus  occasion  de  les  rendre  témoins 
des  effets  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement  d’un  cas 
très-gi-avc  de  déliriiim  tremens.  Aujourd’hui,  d'après  leur  invita¬ 
tion  pressante,  je  viens  faire  part  à  mes  confrères  de  ce  que  l’ex¬ 
périence  m’a  enseigné  relativement  îi  ce  mode  de  traitement. 

Il  y  a  environ  douze  ans,  je  fus  appelé  pour  voir  un  malade 
atteint  de  délirium  tremens,  et  qui  était  presque  à  l’article  de  la 
mort.  Je  prescrivis  une  dose  d’éthei’  chlorhydrique  et  de  teinture 
d’opiuiii.  Sa  femme,  qui  vint  chercher  le  médicament,  prit  par 
erreur  un  flacon  contenant  une  once  de  teinture  de  digitale.  Je  dé¬ 
couvris  la  méprise,  et  je  fus  véritablement  territié  en  apprenant  que 
le  malade  avait  pris  cette  dose;  mais  je  ne  fus  pas  moins  étonné 
que  satisfait  lorsque  je  sus  qu’au  lieu  d’être  empoisonné,  il  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  Avec  le  traitement  ordinaire,  je  suis  plei¬ 
nement  convaincu  qu’il  eût  succombé  à  sa  maladie;  or,  après  cette 
seule  dose,  il  se  rétablit  rapidement.  'Mettant  dès  lors  à  profit  cette 
donnée  fournie  par  le  hasard,  je  commençai  à  administrer  la  digi¬ 
tale  dans  tous  les  cas  de  délirium  tremens  que  je  rencontrais,  soit 
dans  mon  service  nosocomial,  soit  dans  ma  ])ratique  civile,  et  depuis 
douze  ans  je  l’ai  employée  dans  au  moins  soixante-dix  cas,  ce  fu¬ 
neste  effet  de  l’abus  des  boissons  alcooliques  étant  très-commun  à 
Jersey. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dose,  l’expérience  m’a  appris  que  le  mieux 
est  de  donner  une  demi-once  de  teinture  dans  une  petite  quantité 
d’eau.  Dans  quelques  cas  peu  nombreux,  cette  seule  dose  est  suffi¬ 
sante  ;  mais,  en  général,  une  seconde  est  nécessaire  quatre  heures 
après  la  première.  Quelquefois,  mais  très-rarement,  il  en  faut  en¬ 
core  une  troisième;  seulement,  il  n’y  a  presque  jamais  lieu  pour 
celle-ci  de  dépasser  2  drachmes  (environ  8  grammes).  La  quantité 
la  plus  forte  que  j’aie  jamais  administrée  a  été  une  demi-once 
d’abord,  puis  une  seconde  demi-once  au  bout  do  quatre  heures,  et 
enfin  une  troisième  demi-once  encore  six  heures  après  la  seconde, 
c’est-à-diré  en  tout  une  once  et  demie  en  dix  heures. 

Quant  aux  effets,  mon  impression  est  que,  dans  ces  cas,  l’action 
s’exerce  sur  le  cw’veau  et  non  sur  le  cœur.  Le  pouls,  loin  de  péi  drc 
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(le  sa  force,  devient  plus  plein,  plus  fort  et  plus  régulier,  très-peu  de 
temps  après  la  première  dose.  La  sueur  froide  et  visqueuse  dis¬ 
parait  et  la  peau  devient  plus  chaude.  Aussitôt  que  le  mcdicanient 
produit  complètement  son  effet,  le  sommeil  arrive  communément 
et  dure  cinq,  six  ou  sept  heures.  C’est  le  sommeil  qui  sert  de  guide 
pour  indiquer  s’il  y  a.  lieu  de  répéter  la  dose.  Il  n’y  a  pas  d’action  sur 
les  reins,  comme  le  démontre  la  sécrétion  de  l’urine  qui  reste  dans 
les  conditions  ordinaires.  Parfois  il  se  manifeste  un  léger  effet 
purgatif,  mais  cela  n’est  pas  commnn.  Je  n’ai  jamais  vu  aucun 
symptôme  alarmant  suivre  l’emploi  de  ces  fortes  doses  de  digitale. 
Dans  le  seul  cas  où  j’ai  eu  à  regretter  une  terminaison  funeste,  de¬ 
puis  que  j’ai  adopté  ce  traitement,  le  malade  avait  une  tumeur  dans 
le  cerveau.  Dans  trois  cas  seulement,  j’eus  recours  à  d’autres  moyens 
après  la  digitale,  et  ces  moyens  ne  réussirent  pas  à  amener  le  som¬ 
meil.  En  d’autres  termes,  chez  soixante-sept  malades  sur  soixante- 
dix,  la  digitale  fut  le  seul  médicament  mis  en  usage,  et  soixante-six 
SC  rétablirent.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soit  là  le  nombre  exact  des 
malades  que  j’ai  traités  ;  je  suis  certain  de  la  proportion  que  je  donne 
en  ce  qui  concerne  la  terminaison  funeste,  mais  j’ai  pu  avoir  un 
plus  grand  nombre  de  guérisons.  Je  suis  dans  les  limites  du  vrai  en 
comptant  soixante-dix  faits  dans  l’espace  de  dix  années,  et  en  disant 
que  tous  étaient  des  cas  bien  marqués  de  déliriumtremens.  J’ai  été 
témoin  do  nombreux  cas  de  troubles  nerveux  légers,  suite  d’excès 
alcooliques  ;  mais  je  ne  parle  ici  (j^ue  de  cas  assez  sérieux  pour  ré¬ 
clamer  un  traitement  actif.  D’après  mon  expérience  antérieure,  les 
résultats  du  traitement  par  l’opium  ou  par  quelqu’une  de  ses  pré¬ 
parations,  par  les  antispasmodiques,  etc.,  ont  été  certainement  beau¬ 
coup  moins  avantageux  ;  la  proportion  des  morts  a  été  beaucoup 
plus  considérable,  et,  dans  les  cas  terminés  heureusement,  la  gué¬ 
rison  s’est  montrée  beaucoup  moins  rapide.  Enfin,  j’ai  traité  avec 
succès,  au  moyen  de  la  digitale,  des  malades  qui,  dans  des  at¬ 
taques  subséquentes  survenues  ailleurs,  ont  été  traités  par  l’o¬ 
pium  et  ont  succombé;  et  dans  beaucoup  de  cas  où  j’ai  réussi  en 
recourant  à  la  digitale,  l’opium  avait  été  administré  d’abord  sans 
aucun  effet  utile. 

A  l’appui  de  ce  qui  précède,  je  me  bornerai  à  rapporter  le  seul 
cas  suivant. 

Le  9  septembre  4860,  je  fus  appelé  auprès  d’un  gentleman  âgé 
de  (luafaute-huit  ans,  qui  se  trouvait  dans  un  état  très-alarmant, 
étant  privé  de  sommeil  clepuis  quatre  jours  et  quatre  nuits.  U  avait 
été  soigné  par  un  autre  praticien  au  moyen  de  l’opium  à  doses  mo- 
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(lérdcs;  mais  il  allait  de  plus  en  plus  mal,  et,  lorsque  je  fus  mandé 
auprès  de  lui,  ce  fut  l’avis  de  M.  Spencer  Wells  et  deM.  Mac  Gréa, 
qui  m’accompagnaient  à  ma  première  visite,  que  ce  cas  était  aussi 
grave  qu’aucun  dont  ils  eussent  jamais  été  témoins.  Pour  moi,  je 
n’en  avais  certainement  jamais  vu  de  plus  inquiétant  :  pouls  pres¬ 
que  imperceptible;  tégument  couvert  d’une  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  ;  face  mortellement  pâle  ;  lèvres  bleues  ;  mains  agitées  de 
tremblements  convulsifs,  semblant  chercher  à  saisir  l’air  ;  yeux  ayant 
l’expression  de  la  terreur  ;  intelligence;égarée  et  marmottement  con¬ 
tinuel  de  propos  incohérents  et  sans  suite.  En  présence  de  mes  amis, 
je  fis  avaler  au  malade,  non  sans  quelque  peine,  une  demi -once 
de  teinture  de  digilale.  En  quelques  minutes  il  devint  plus  tran¬ 
quille,  et  le  pouls  pouvait  se  sentir  plus  facilement  ;  nous  le  quit¬ 
tâmes.  Quatre  heui-es  après,  je  retrouvai  le  malade  toujours  dans 
l’insomnie,  mais  il  étaitmoins  tremblant,  et  la  temjiérature  du  corps 
s’était  relevée.  Je  répétai  la  dose.  Trois  heures  plus  tard,  il  n’avait 
pas  encore  dormi,,  quoiqu’il  fût  mieux  sous  les  autres  rapports. 
J’administrai  de  nouveau  2  drachmes  du  médicament,  ce  qui  faisait 

10  drachmes  dans  l’espace  de  sept  heures.  A  la  suite  de  cette 
troisième  dose,  il  eut  un  peu  de  sommeil,  et  dans  la  nuit  il  dormit 
plusieurs  fois  à  différentes  reprises.  Le  matin  suivant,  le  docteur 
Ballardle  vit  avec  mes  autres  amis,  et  tous  fm-ent  extrêmement  sa¬ 
tisfaits  de  l'amélioration  considérable  qui  s’était  produite.  L’intel¬ 
ligence  était  revenue,  les  terreurs  avaient  cessé,  le  tremblement  était 
très-léger;  la  peau  était  chaude,  la  langue  humide  et  le  pouls  plein 
et  régulier  à  90.  Les  bruits  et  l’impulsion  du  cœur  étaient  nor¬ 
maux.  Il  y  avait  eu  une  gm-de-robe,  et  l’urine  avait  été  rendue  eu 
quantité  naturelle.  Le  malade  put  prendre  du  bouillon,  but  de  l'im¬ 
périale  et  de  la  limonade  assez  abondamment,  mais  il  ne  prit  aucun 
stimulant  de  quelque  genre  que  ce  soit,  ni  aucun  autre  médicament. 

11  dormit  sans  interruption  trois  heures  et  demie  dans  l’après-midi, 
et  fit  encore  plusieurs  sommes  de  temps  en  temps.  La  nuit  suivante 
fut  bonne,  et  quand  mes  amis  le  revirent  le  lendemain  matin,  il 
était  à  peu  près  bien  et  demandait  à  manger  une  côtelette  de  mouton. 

J’ai  la  confiance  que  cet  exposé  des  résultats  de  mon  expérience 
pourra  engager  quelques-uns  de  mes  confrères  à  suivre  ce  que  je 
considère  comme  un  enseignement  pratique  d’une  grande  valeur; 
mais  je  dois  avertir  ceux  qui  y  seraient  disposés  de  ne  pas  essayer, 
comme  je  l’ai  fait,  des  doses  plus  faibles  que  celles  que  je  viens  de 
recommander.  En  agissant  ainsi,  non-seulement  ils  perdraient  un 
temps  précieux,  mais  mon  opinion  est  que  cette  manière  de  faire 
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serait  plus  nuisible  qu’utile  au  malade.  Des  doses  d’une  demi- 
draeliine  ou  d’une  drachme  ne  font  aucun  bien,  et,  dans  quelques 
cas  on  j’ai  essayé  moi-même  do  telles  doses,  le  pouls  est  devenu 
intermittent.  Je  n’ai  jamais  observé  cet  effet  à  la  suite  des  doses 
plus  fortes  ;  au  contraire,  un  pouls  faible  et  intermittent  est  en  gé¬ 
néral  devenu  bientôt  plus  plein  et  plus  régulier,  preuve,  je  pense, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut  et  comme  je  désire  le  persuader  à  mes 
confrères,  que  l’action  curative  s’exerce  primitivement  sur  le  système 
nerveux  et  non  sur  les  organes  de  la  circulation. 

G. -H.  Jones, 

chirurgien  de  l’hapiul  gdudral  du  Jersey. 
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£a  Médecine  des  passions,  ou  les  Passions  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion,  par  M,  J. -B, -F.  Desgdbet,  docteur 
eu  médecine  et  docteur  ès lettres  de  l’Académie  de  Paris;  3'  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée. 

La  Médecine  des  passions I  voilà  un  livre  qui,  malgré  la  simpli¬ 
cité  de  son  titre,  doit  piquer  la  curiosité  de  bien  des  gens.  Malheu¬ 
reusement,  nous  le  craignons,  ce  n’est  point  à  ceux  qui  auraient  le 
plus  besoin  des  sages  conseils  dont  il  est  rempli,  qu’il  ira  surtout, 
et  qu’il  atteindra  ainsi  un  des  buts  que  notre  savant  et  très-distingué 
confrère  a  dû  se  proposer.  La  passion  ressemble  à  une  de  ces  mala¬ 
dies  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  dans  la  pratique,  et  où 
l’homme  est  dans  une  complète  illusion  sur  la  gravité  de  l’état  dans 
lequel  il  se  trouve.  Somnium  enarrare  vigilanfis  est,  a  dit  le 
poêle  :  la  passion,  elle  aussi  est  un  rêve,  et  le  sentiment  qu’elle  est 
un  mal,  quand  elle  dépasse  certaines  limites,  seul  cas  où  elle  de¬ 
vient  justiciable  d’une  médecine  quelconque ,  le  sentiment  qu’elle 
est  un  mal,  dis-je,  quand  les  malades  réprouvent,  c’est  qu’ils  sont 
bien  près  d’en  être  guéris.  A  le  coilsidérer  au  point  de  vue  de  l’au- 
todidaetisme,  cet  excellent  livre  doit  donc  très-souvent  manquer  son 
but,  et  n’aller  guère  directement  qu’aux  invalides  de  la  passion,  aux 
diables  qui,  devenus  vieux,  se  sont  faits  ermites.  Mais  s’il  a  été 
dans  la  pensée  évidente  de  l’auteur  que  son  livre,  comme  un  re¬ 
mède  moral,  comme  un  évangile  de  raison  et  de  bon  sens,  servît  direc¬ 
tement  à  combattre  les  ellets  désastreux  des  passions  excessives  sur 
l’organisme  virant,  il  n'a  pas  eu  en  vue  que  cette  voie  pour  réaliser 
le  bien  qu’il  en  espère  j  il  s’adresse  en  même  temps  au  médecin,  au 
moraliste,  au  prêtre  et  au  législateiu',  dont  il  est  obligé  de  se  servir 
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comme  d’inlermédiaircs  ne'cessaires  pour  accomplir  son  œuvre  émi¬ 
nemment  pliilantliropiquc.  Nous  aimerions  à  nous  placer  tour  a 
tour,  avec  l’auteur,  aux  points  de  vue  divers  que  nous  venons  d’in- 
diiiuer,  et  d’où  l’on  peut  combattre  plus  ou  moins  crticacement  les 
diverses  passions  qui  l'ont  échec  à  la  raison  humaine  ;  mais  outre 
i]ue  ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  journal,  ce  serait  nous  lancer 
dans  une  voie  sans  limites,  où  nous  pourrions  fort  risquer  de  nous 
égarer  -,  nous  voulons  éviter  l’un  et  l’autre  de  ces  écueils.  Toutefois 
nous  désirons,  sur  un  de  ces  points,  soumettre  à  la  sagacité  de  notre 
Irc.s-honorablc  confrère  une  courte  remarque. 

M.  Descuret,  en  maints  endroits  de  son  livre,  n’hésite  pas  à 
déclarer  que  c’est  surtout  dans  l’énergie  des  sentiments  religieux 
qu’il  faut  prendre  son  point  d’appui  pour  combattre  les  passions  : 
nous  croyons  que  sur  ce  point,  et  en  exprimant  ainsi  sa  pensée 
d’une  manière  générale,  Tautem’  est  dans  le  vrai.  Quel  est,  en  effet, 
le  but  esseutiel  de  la  religion,  soit  qu’on  admette  les  religions  posi¬ 
tives  proprement  dites,  soit  qu’on  professe  que  Dieu  ne  se  révèle  à 
l’homme  que  dans  les  inspirations  de  sa  conscience,  par  l’idée  de 
justice  et  le  sentiment  du  devoir;  quel  est,  répétons-nous,  le  but 
essentiel  de,  la  religion,  sinon  de  raviver  ces  inspirations,  de  dés- 
intéiesser  l’homme  des  futilités  de  la  vie,  et  de  le  relever  vers  Dieu? 
En  ce  sens,  quelle  puissance  semble  plus  appropriée  que  la  religion 
à  combattre  les  passions  qui  sont  non  la  négation,  mais  l’obscurcis¬ 
sement  passager  de  ces  lumières  intérieures  de  la  conscience  hu¬ 
maine?  Mais  ici,  comme  dans  les  meilleures  choses  du  monde,  il  y 
a  un  péril  à  éviter  :  c’est,  comme  l’a  dit  quelque  part  Chateaubriand, 
de  faire  de  la  religion  elle-même  une  passion.  Dieu  ne  veut  point 
être  aimé,  obéi  dans  le  délire  ;  il  ne  veut  pas  davantage  que  l’homme 
s’abêtisse,  pour  entrer  en  communion  avec  lui  :  il  veut  l’hommage 
d’une  volonté  libre  et  d’une  raison  convaincue,  il  veut  être  adoré  en 
esprit  et  en  vérité.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  à  entendre  la  re¬ 
ligion  comme  on  l’entend  quelquefois,  elle  n’est  qu’une  erreur  pas¬ 
sionnée,  dont  il  est  difficile  de  comprendre  l’heureuse  influence  pour 
apporter  la  paix  là  où  règne  le  désordre  d’un  égo'isme  qui  se  fait  le 
centre  de  tout  ;  et  puis  la  passion  touche-t-elle  de  si  près  à  la  folie, 
qu’il  soit  permis  à  l’homme  do  trpmper  l’homme,  pour  arriver  aune 
guérison  douteuse,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  jamais  être 
de  la  vertu?  La  religion  rabaissée  à  des  pratiques  vaines,  où  l’homme 
se  réduit  à  une  sorte  d’automatisme  sans  spontanéité,  sans  efforts 
de  la  liberté  morale  pour  effectuer  le  retour  au  bien,  la  religion 
ainsi  comprise  est-elle  une  force  bien  efficace  pour  lutter  contre  la 
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passion  J  n’endort-clle  pas  bien  plutôt  l'âme  dans  une  sorte  de  som¬ 
meil,  où  les  impulsions  organiques  delà  passion  emportent  l’homme 
dans  des  excès,  où  il  n'est  plus  même  défendu  par  le  sentiment  du 
remords  ?  Nous  aurions  désiré  que  M.  Descuret  entrât  dans  cet 
ordre  d'idées  et  le  développât  :  qu’il  nous  permette,  si  quelque  jour 
il  veut  suivre  notre  conseil,  de  citer  un  passage  du  livre  admirable 
d’un  auteur  bien  plus  autorisé  que  nous,  et  où  la  pensée  que  nous 
venons  de  laisser  pressentir  est  plus  nettement  exprimée  :  «  Ce  n'est 
manquer  à  aucune  religion,  dit  M.  Jules  Simon,  que  de  dire  qu’à 
force  de  guider  les  hommes  et  de  les  dispenser  en  quelque  sorte  de 
vouloir,  il  leur  arrive,  lorsqu’elles  s’adressent  à  une  âme  à  la  fois 
faible  et  orgueilleuse,  de  paraître  plutôt  une  formalité  qu’une 
croyance,  plutôt  un  ensemble  de  pratiques  qu’un  système  de  dogmes. 
Le  symbole  et  la  morale,  qui  sont  la  tutelle  de  toute  religion,  dis¬ 
paraissent  ou  s’elfacenl,  pour  ne  laisser’  dans  l’esprit  que  des  règles 
minutieuses,  dont  il  n'a  pas  même  l’intelligence,  et  sur  lesquelles 
il  se  repose  à  loisir.  Le  catholicisme  l’a  profondément  compris, 
quand  il  amis  la  superstition  au  rang  des  péchés  les  plus  graves,  et 
quand  il  a,  pour  emprunter  une  de  ses  expressions,  crié  sur  les 
toits  que  la  pureté  de  l’âme  est  la  première  condition  de  la  vie  reli¬ 
gieuse.  Plus  on  s’éloigne  de  la  grandeur  de  ce  principe,  pour  s’attacher 
exclusivement  aux  détails  du  culte,  et  plus  on  perd  ce  sentiment  de  la 
tolérance,  qui  est  une  des  formes  de  la  charité.  Dans  les  religions 
sm'tout,  dont  le  symbole  est  contradictoire,  imparfait,*  dont  la  mo¬ 
rale  est  défectueuse  et  dont  tout  l’être,  pour  ainsi  dire,  est  d’avoir 
des  cérémonies  et  des  rites,  il  règne  un  esprit  de  domination  contre 
lequel  on  doit  d’autant  plus  réagir,  que  de  telles  Églises  n’apportent, 
avec  leur  joug,  rien  qui  soit  de  nature  à  élever  l’âme  ou  à  la  régler. 
En  général,  il  est  bon  de  savoir  respecter,  mais  il  faut  respecter 
seulement  ce  qui  est  respectable,  et  respecter  sans  se  livrer  (i).  » 
Que  notre  très-religieux  confrèi’e  ne  s’effraye  point  des  hardiesses 
philosophiques  qu’on  pressent  derrière  ces  lignes  :  là  où  est  un  vif 
sentiment  de  Dieu,  on  est  certainement  dans  la  vérité.  Mais  nous 
nous  sommes  laissé  entraîner  dans  une  voie  scabreuse  que  nous 
voulions  éviter  J  revenons. 

Nous  l’avons  dit  :  dans  le  traitement  des  passions,  M.  Descuret 
fait  la  part  de  la  médecine  :  telle  est  même  la  part  de  celle-ci  dans 
l’étude  physiologique  ou  pathologique  qu’il  en  fait  dans  son  livre, 
que  le  plan  d’après  lequel  il  est  conçu  est  celui-là  même  qu’on  suit 


(*)  Le  devoir,  S»  édition,  p.  417. 
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(l’ordinaire  dans  les  monographies  complètes  des  maladies  propre¬ 
ment  dites  :  c’est  ainsi  que  l’auteur  commence  par  esquisser  une 
sorte  de  pathologie  générale  des  passions,  dans  laquelle  celles-ci, 
après  avoir  été  délinies  et  divisées,  sont  successivement  considérées 
dans  leur  sujet,  dans  leur  cause,  dans  leur  séméiologie,  dans  leur 
marche,  leurs  complications,  etc.,  et  enfin  dans  le  traitement  qui 
en  général  leur  est  applicable  :  ces  données  générales  développées 
avec  toutes  les  ressources  d’un  esprit  depuis  longtemps  rompu  aux 
analyses  délicates,  M.  Descuret  expose  la  pathologie  spéciale  et  la 
thérapeutique  de  ces  désordres  mixtes  de  la  vie.  Ici  viennent  se 
ranger  sous  trois  rubriques  distinctes  l’ivrognerie,  la  gourmandise, 
la  colère  (*);  la  peur,  la  paresse,  le  libertinage  (passions  animales)-, 
l’amour,  l’orgueil,  l’ambition,  l’envie,  l’avarice,  la  passion  du  jeu, 
le  suicide,  le  duel,  la  nostalgie  (passions  sociales)-,  enfin,  sous  le 
titre  de  passions  intellectuelles  ou  manies ,  l’auteur  traite  de  la 
manie  de  la  musique,  de  la  manie  de  l’étude,  de  la  manie  de  l’or¬ 
dre,  de  la  manie  des  collections  et  du  fanatisme  artistique,  politique 
et  religieux.  Voilà  certes  un  magnifique  programme  d’études,  et  si 
jamais  un  sujet  si  riche  et  si  fécond  eût  tenté  notre  humble  plume, 
nous  nous  serions  Surtout  appliciué  à  nous  faire  sobre,  mesuré  en 
nos  développements,  pour  éviter  de  nous  perdre  dans  le  labyrinthe 
d’uii  tel  pandémonium.  M.  Descuret,  [nourri  à  la  fois  do  fortes 


{')  M.  Descuret  a  cité  de  remarquables  observations, où  on  a  pu  triompher  de 
colères,  d'emportements  pour  lesquels  on  ne  consulte  pas  souvent  directement 
les  médecins,  mais  qui  se  trahissent  souvent  dans  des  conlidences  auxquelles 
on  se  laisse  facilement  entraîner.  Voici  un  fait  que  j’ai  lu  quelque  part,  cl  que 
je  vais  résumer  brièvement. —  Un  homme  d’esprit,  et  qui  passait  pour  quelque 
peu  sorcier,  vivait  à  la  campagne.  Il  avait  des  tatismans  pour  toutes  les 
maladies,  les  maladies  morales  surtout  :  une  jeune  femme  qui  avait  des 
accès  de  colère  terribles,  et  qui  s'en  repentait  sans  pouvoir  s’en  guérir,  vint 
consulter  notre  solitaire.  «  J’ai  en  cfl'et  un  moyen  qui  peut  vous  être  utile,  dit-il 
ù  la  belle  consullante  ;  c’est  un  talisman,  un  anneau  d’or  parsemé  d’étoiles 
émaillées  :  le  voici,  et  voilé  lu  manière  de  vous  en  servir.  Aussitôt  que  vous 
vous  sentirez  près  de  vous  emporter,  il  faudra  vous  taire,  ne  pas  prononcer  une 
syllabe,  et  sur-le-champ  passer  dans  votre  cabinet.  Là,  seule  et  sans  lénioins, 
vous  plongerez  votre  anneau  dans  un  verre  d’eau  froide  et  vous  répéterez  neuf 
fois  ce  mot  :  l'einthéphiladcliniiesidarnézulmczidorc.  a  Comme  on  le  pense,  ce 
mot  cabalistique  impossible  effraya  la  jeune  dame,  mais  elle  avait  fui  dans 
l’Esculape  improvisé,  apprit  le  mot,  l’appliqua  dès  le  soir  même,  dit  la  chro¬ 
nique,  et  le  charme  opéra.  Bref,  il  parait  que  la  malade  guérit  radicalement. 
Une  personne  à  qui  je  racontai  cette  anecdote  me  demandait  si  M.  1>’",  dans  la 
composition  de  sa  nomenclature  barbare  a  force  d’être  savante,  n’eu  avait  pas 
espéré  quelque  inilueace  cabalistique.  Nous  avouons  ii’avoir  pas  osé  résoudre 
cette  question, 
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éludes  philosophiques  el  médicales,  aussi  maître  de  sa  pensée 
qu’habile  à  la  traduire  en  ses  plus  délicates  nuances,  a  tout  natu¬ 
rellement  et  sans  effort  évité  les  périls  contre  lesquels,  esprit  moins 
bien  discipliné,  nous  eussions  dû  lutter  à  chaque  instant.  Aussi  son 
livre  est-il  marqué  partout  d’un  cachet  de  sagesse  et  de  mesmu  qui 
le  recommande  spécialement  aux  esprits  attentifs  :  on  le  dirait 
écrit  par  un  homme  qui,  depuis  longtemps,  a  émigré  de  ce  monde 
de  passions  et  de  boue  !  c’est  ïa  sérénité  du  ciel,  c’est  le  nunc  di- 
millü  du  médecin  chrétien,  c’est  la  parole  calme  de  l’homme  heu¬ 
reux,  qui  attend  sans  ennui,  sans  impatience  même,  la  solution  des 
(pieslions  que  se  pose  toute  intelligence  qui  voit  quelque  chose  au 
delà  du  pot  au  feu  ou  qui,  par  un  coup  de  désespoir  de  la  raison,  ne 
s’est  pas  interdit  l’usage  do  la  raison  même,  pour  s’endormir  dans 
le  quiétisme  d’une  imbécile  crédulité. 

Ainsi  qu’on  le  pense,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  le  dire, 
l’hygiène  proprement  dite  tient  une  large  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  des  passions,  el  quand  cette  hygiène  emprunte  à  la 
morale  el  au  bon  sens  leurs  conseils  et  leurs  préceptes,  elle  ne  peut 
accomplir  son  œuvre  de  réformation  qu’à  la  condition  de  s’appuyer 
sur  une  science  étendue  et  sur  un  cspi'it  fécond  en  ressources  im¬ 
provisées.  Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  même  les  nombreuses  obser¬ 
vations  où  l’auteur  joint  la  pratique  au  précepte,  et  montre  com¬ 
bien  un  médecin  d’un  esprit  élevé  et  sagace  peut  être  utile  dans 
les  nombreuses  défaillances  de  l’âtïie.  Pour  être  moins  féconde  en 
ses  moyens,  la  thérapeutique  proprement  dite  qui  n’atteint  que  le 
corps  dans  scs  désordres  physiologiques  est  loin  d’être  dépourvue 
de  ressoui'ces  ;  ici  encore  M,  Descuret  cite  des  faits  nombreux  où 
une  médication  opportune  et  accommodée  à  l’élément  somatique 
de  la  passion  conduit  à  des  résultats  importants.  L’auteur  résume 
quelque  part  en  ces  termes  les  moyens  divers  dont  se  compose  cette 
médication  :  «  Aux  couseils,  aux  inoyeiis  hygiéniques  précédents, 
dit-il,  joignez  les  émissions  sanguines,  les  évacuants,  les  exutoires, 
quelques  antispasmodiques,  les  bains  frais  surtout  et  la  natation, 
si  favorables  pour  calmer  mainte  surexcitation  survenue  dans  l’or¬ 
ganisme,  et  vous  aurez  les  principaux  remèdes  qu’emploie  la  méde¬ 
cine  contre  les  passions,  si  nuisibles  aux  individus  dont  elles  trou¬ 
blent  l’intelligence  et  détruisent  complètement  la  santé.  »  Est-ce, 
en  effet,  là  toute  la  thérapeutique  des  passions  ?  Nous  oserons  dire 
qu’il  y  a  ici  une  lacune  dans  le  travail  de  notre  savant  et  si  sagace 
confrère.  M.  Descuret  a  été  longtemps  l’élève  et,  si  nous  ne  nous 
trompons,  l’ami  de  Broussais  j  on  le  voit  en  plusieurs  passages  de 
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son  livre,  oîi  il  ne  se  inonlre,  suivant  nous,  qu’à  moitié  aHranclii 
(lu  joug  (l’une  doctrine  aujourd’liui  déinonlrée  fausse  et  dangereuse 
dans  ses  principes  fondamentaux.  Ainsi,  en  nous  montrant  dans  le 
résumé  que  je  viens  de  rappeler  les  rapports  incontestés  de  la  sur- 
excitation  nerveuse  avec  les  passions  d’une  part,  et  de  l’autre  avec 
la  polyhémie,  il  laisse  dans  l’ombre  tout  un  autre  ordre  de  rapports 
de  la  même  surexcitation  avec  un  tout  autre  état  du  l’organisme,  ou 
celui  dans  lequel  l’élément  globulaire  du  sang  a  subi  une  altération 
diamétralement  opposée,  l’état  cliloro-anémique,  qui  commando  si 
souvent  une  véritable  surexcitation  nerveuse,  et  où  la  perturbation 
passionnelle  peut  également  prendre  sa  source.  C’est  ainsi  qu’il  n’est 
pas  rare  do  rencontrer  des  petites  femmes  agacées,  emportées,  co¬ 
lères,  et  qu’on  tempère  admirablement  en  les  soumettant  à  l’en¬ 
semble  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  dont  se  compose 
le  traitement  de  la  chloro-anémie;  c’est  ainsi  encore  qu’il  n’est 
peut-être  pas  impossible  de  rendre  un  avare  moins  fou,  en  le  nour¬ 
rissant,  s’il  se  peut,  autrement  qu’avec  son  brouet  noir,  dont  il  eût 
dégoûté  les  Spartiates  mêmes.  Nous  ne  pouvons  indiquer  qu’en  cou¬ 
rant  celte  vue,  qui  nous  semble  avoir  complètement  échappé  au 
savant  auteur  de  la  Médecine  des. passions  :  qu’il  y  réQéchisse,  qu’il 
essaye  môme,  si  l’occasion  s’en  présente  quelque  jour  à  lui,  d’ap¬ 
pliquer  la  pratique  à  laquelle  elle  conclut,  et  nous  sommes  persuadé 
qu’il  s’empressera  de  remplir  une  lacune  que  nous  avons  été  étonné 
de  rencontrer  dans  un  ouvrage  d’ailleurs  si  complet. 

Nous  ne  savons  si  c’est  surtout  parmi  les  médecins  que  se  sont 
écoulées  les  deux  éditions  antérieures  de  ce  livre  ;  nous  voudrions 
qu’il  en  eût  été  ainsi,  car  il  est  plein  de  la  meilleure  doctrine,  ouvTe 
à  l’esprit  des  voies  où  d’ordinaire  les  médecins  ne  cherchent  pas, 
et  il  est  en  même  temps  un  modèle  de  discussion  sage,  autant  que 
d’analyse  fine  et  profonde.  Si  nous  exprimons  le  désir  de  voir  un 
livre  marqué  d’un  si  noble  caractère  se  j’épandre  pai-mi  les  médecins, 
ce  n’est  pas  pour  chercher  à  assurer  parmi  nous  la  fortune  de  l’ou¬ 
vrage  d’un  homme  que  nous  .n’avons  qu’entrevu,  et  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  n’a  pas  besoin  de  cette  futilité  qu’on  appelle  la  gloire, 
c’est  tout  simplement  que  nous  sommes  convaincu  qu’à  le  lire  atten¬ 
tivement  tout  médecin  sentira  qu’il  y  a  là  des  vérités  qui  doivent 
être  un  enseignement  utile  à  la  pratique  elle-même. 


—  420  — 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Vaste  tumeur  érectile  du  crâne  et  de  la  face  chez  un  enfant 

DE  QUATRE  MOIS  ET  DEMI.  —  LIGATURES  SUCCESSIVES  DE  LA  CAROTIDE 
EXTERNE  ET  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  PRATIQUÉES  LE  MÊME  JOUR.  — 

Guérison.  —  M.  le  professeur  A.  Bertherand  a  donné  lecture,  à  la 
Société  de  cliinirgie,  d'une  observation  empruntée  à  son  service  de 
l’hôpital  d’Alger  et  qui  est  très-intéressante  au  double  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  et  de  la  physiologie.  Voici  le  fait: 

Une  petite  fille  de  quatre  mois  et  demi  était  affectée  d’un  nœous 
malernus  de  toute  la  fosse  temporale  gauche,  s’étendant,  en  haut, 
jusqu’au  sommet  du  crâne;  en  arrière,  jusqu’à  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe  ;  en  bas,  jusque  dans  l’épaisseur  des  paupières,  qui 
ne  pouvaient  plus  s’ouvrir  pour  dégager  le  globe  oculaire.  Résultat 
du  développement  très-rapide  d’une  petite  tache  congéniale,  cette 
tumeur  menaçait  de  compromettre  la  vie  de  la  malade ,  et  il  n’y 
avait  pas  à  reculer  devant  l’extrême  ressource  de  la  ligature. 

M.  Bertherand  avait  d’abord  songé  à  lier  d’emblée  la  carotide 
primitive  lorsque,  ébranlé  par  la  considération  de  la  gravité  de  cette 
opération  sur  un  sujet  aussi  débile,  il  crut  faire  plus  prudemment 
en  portant  un  fil  sur  la  carotide  externe  seulement,  se  conformant 
en  cela  au  conseil  donné  en  1847  par  M.  Wutzer,  et  reproduit  en 
1855  par  M.  Maisonneuve,  de  s’attaquer  à  ce  dernier  vaisseau  toutes 
les  fois  que  l’affection  occupe  une  des  artères  extérieures  de  la  tête. 
La  statistique  établit  en  effet  que,  vingt-cinq  fois  sur  cent,  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  a  donné  lieu  à  des  accidents  terribles 
sinon  mortels,  proportion  qu’on  est  loin  de  retrouver  pour  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe. 

Pratiquée  sans  encombre,  sous  l’influence  du  chloroforme,  l’opé¬ 
ration  avait  été  heureusement  achevée  et  suivie  incontinent  de  l’af¬ 
faissement  complet  de  la  tumeur.  Tout  semblait  donc  présager  un 
succès  et  donner  ainsi  raison  au  choix  du  procédé  opératoire  lorsque, 
dans  la  même  journée,  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau.  Ce  qu’ayant 
vu  le  soir  même,  M.  le  professeur  A.  Bertherand  se  mit  aussitôt  en 
mesure  d’étreindre  la  carotide  primitive.  Cette  seconde  ligature  fut 
faite  dans  les  conditions  identiques  à  celles  observées  le  matin  ;  mais 
on  ne  remarqua  pas,  cette  fois,  raflaissement  instantané  du  nœvus. 

Il  ne,  diminua  sensiblement  que  le  troisième  jour,  pour  se  flétrir 
graduellement,  suppurer  par  places  et  finalement  disparaître  com¬ 
plètement. 
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L’auteur  accompagne  le  récit  détaillé  des  circonstances  de  sa 
double  opéralioii  des  réflexions  suivantes,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  lextuellcmont  ; 

«  1"  Cette  observation  constate  la  première  guérison  de  nœvus 
obtenue,  par  la  ligature,  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  la  nais¬ 
sance  (quatre  mois  et  demi).  En  eflet,  l’enfant  ligaturé  à  six  se¬ 
maines,  par  Wardrop,  est  mort.  Un  second,  opéré  à  cinq  mois  par 
Mayo,  eut  une  récidive.  De  quatre  autres  sujets,  opérés  à  sept  mois 
par  Wardrop,  à  huit  mois  par  Rogers,  à  neuf  mois  par  Peyrogoff,  à 
quinze  mois  par  Zeis,  les  deux  premiers  seuls  ont  survécu,  le  troi¬ 
sième  et  le  qiiati  ième  ont  succombé. 

«  2“  La  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouvé  d’étreindre  la 
carotide  primitive,  après  l’insuffisance  de  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  ne  sera  pas  perdue  de  vue  par  les  chirurgiens  toutes  les  fois 
que  les  nanti  maternij  bornes  aux  parties  extérieures  et  supérieures 
de  la  tète,  confineront  à  des  régions  cutanées  alimentées  par  des  ar¬ 
tères  dépendantes  du  tronc  de  la  carotide  interne.  Dans  tous  les 
cas,  si  l’opérateur,  dominé  par  la  considération  réelle  de  la  gravité 
moindre  de  la  ligature  du  tronc  carotidien  externe,  adoptait  le  con¬ 
seil  de  MM.  Wutzer  et  Maisonneuve,  il  ferait  bien  de  ne  fonder  sur 
cette  première  opération  qu’une  espérance  relative,  et  de  se  ména¬ 
ger,  par  un  pansement  approprié,  la  facilité  de  découvrir  l’artère 
primitive  en  cas  d’insuccès. 

«  3“  La  manière  si  difl’érentc  dont  la  tumeur  s’est  comportée  après 
les  deux  ligatures  se  justifie  par  son  modo  d’alimentation  et  son  déve¬ 
loppement.  L’allaissoraent  remarquable,  observé  aussitôt  après  la  pre¬ 
mière  opération,  indique  que  la  plus  grande  partie  du  sang  lui  arri¬ 
vait  par  les  voies  directes  des  branches  temporales.  Le  point  d’ap¬ 
parition  du  nœvus  corrobore  d’ailleurs  parfaitement  cette  interpré¬ 
tation.  Que  si,  après  la  deuxième  ligature,  la  tumeur,  qui  s’était 
lentement  reproduite  dans  le  cours  de  la  journée,  est  restée  immo¬ 
bile,  c’est  que  sa  circulation,  devenue  alors  exclusivement  capillaire 
et  anastomotique,  ne  pouvait  plus  ressentir  aussi  rapidement  les 
elTets  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

«  4."  L’absence  de  tout  symptôme  nerveux  inquiétant  devra  encou¬ 
rager  les  tentatives  analogues  à  la  nôtre,  que  justifient  d’ailleurs  des 
succès  assez  nombreux  obtenus  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

«  S“  Je  signalerai,  en  terminant,  la  facilité  avec  laquelle  deux 
séances  d’inhalation  chloroformique,  à  dix  heures  d’intervalle,  ont 
pu,  grâce  à  quelques  précautions,  être  supportées  par  un  enfant 
aussi  jeune.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Angine  tonsîllnirc  tiimplc 
suivie  lie  paralysie  du  voile  du  palais. 
Une  jeune  fille  de  vingt  el  un  ans  el 
demi,  M'>'  G'",  soulïranl  depuis  deux 
jours  d'un  mal  de  gorge,  fit  appeler, 
'le  29  juin  dernier,  M.  le  duclour 
Mexandre  Mayer,  qui  la  trouva  dans 
l'état  suivant  :  lace  vulliiouse,  pouls  à 
98,  peau  brûlante  et  moite,  déglulilion 
excessive.mciil  douloureuse,  langue  sa- 
buri  alo,  inappétence ,  même  pour  les 
boissons  qui  passeni  dirncilemenl , 
constipation  ;  rougeur  vive  du  pharynx 
et  des  amygdales,  qui  sont  énormé¬ 
ment  luméliées,  surtout  celle  de  gau¬ 
che.  Surdité  de  ce  côlé.  U'espace  libre 
de  l'isllinic  du  gosier  est  si  étroit  que 
ia  malade  ne  peut  avaler  la  .salive  .sans 
éprouver  dos  spasmes;  la  respiration, 
se  faisant  cxcliisivoineni  parle  ne/.,  est 
bruyante,  la  voix  nasonnée  el  presque 
éleinle.  Il  n’y  a  point  do  traces  de 
fausses  membranes  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  ni  .sur  aucun  point  de  l'ar¬ 
rière-gorge.  Sécrétion  abondante  de 
mucosités  qui  remplissent  la  bouche. 
Anxiété  profonde. 

M.  Mayer  prescrit  un  vomitif  et  un 
gargarisme  émollient.  Le  lendemain, 
30  juin,  l'élatgénéral  s'est  légèrement 
amendé,  mais  les  symplûracs  locaux 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  On  perçoit 
de  la  tluctuation  dans  l'amygdale  gau¬ 
che.  M.  Mayer  pratique  une  opération 
qui  donne  issue  à  une  quantité  notable 
de  pus  plilegmoneux  de  bonne  nature. 
(Gargarisme  avec  décoction  d’orge 
miellée,  pédiluve  .sinapisé.)  Dès  ce 
mpinent,  l'amélioration  sc  prononce  et 
la^maladie  suit  une  marche  régulière¬ 
ment  décroissante  jusqu’au  6  juillet. 

Le  18  juillet,  C-  alla  trouver 
M.  Mayer,  se  plaignant  d'accidents  qui 
lui  paraissaient  étranges  et  qui  ne 
laissaient  pas  que  de  lui  causer  de  vi¬ 
ves'  inquiétudes.  lille  raconte  qu’elle 
ne  peut  manger  qu’avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions  ,  sous  peine  de  voir 
revenir  les  aliments  cl  surtout  les  bois¬ 
sons  par  le  nez.  A  plusieurs  reprises, 
elle  a  failli  déjà  suffoquer  en  avalant 
do  travers.  De  plus,  elle  voit  trouble 
el  ses  jambes  vacillent  sous  elle.  A  ces 
symptàmes  se  joint  ce  timbre  de  voix 
qaractéristiquo  qu’on  no  peut  mécon¬ 
naître  quand  on  l’a  entendu  une  fois. 
A  l  iu.speclion  de  la  gorge  on  recon¬ 
naît  une  procidence  de  la  luette  qui 
traîne  sur  la  base  do  la  langue,  el  une 
insensibilité  complète  du  voile  du  pa¬ 


lais,  qui  ne  sc  contracte  pas  quand  on 
cherche  à  l’exciter  par  ratloiichement. 
On  coaslale  enfin  un  défaut  de  symé¬ 
trie  entre  les  deux  arcs  de  cercle  for¬ 
més  par  le  voile  du  palais  et  séparés 
par  la  luette.  (Vin  de  quinquina,  bains 
sulfureux,  régime  tonique  el  corrobo- 

Lc  29  juillet,  point  d’amélioration 
du  côté  de  la  gorge.  La  vue  est  meil¬ 
leure  et  la  laiblessc  des  membres  est 
moindre.  ([/(  suprà.] 

Le  5  août,  l’état  de  la  jeune  malade 
n’élant  pas  amélioré,  on  cul  recours 
à  rélcclricilé,  que  l’on  appliqua  tous 
les  deux  jours  jusqu'au  20  août.  L’é¬ 
lectricité  n’ayant  pas  eu  d’efficacité, 
M.  Mayer  prescrivit  la  strychnine  de 
la  manière  suivante  : 


10  centigrammes. 
2  grammes. 


F.  S.  A.  pilules  n"  20.  En  prendre 
une  matin  et  soir. 

Des  le  premier  jour,  la  malade 
éprouva,  à  un  faible  degré,  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  qui  suivent  l’ad¬ 
ministration  de  la  noix  vomique.  Le 
lendemain,  ces  sensations  deviennent 
plus  intenses,  mais  aussi  l'effet  Ihéra- 
peuliquo  se  rév'elc  par  une  phonation 
(plus  naturelle  et  par  une  plus  grande 
facilité  dans  la  dcglulilion.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  dose  est  élevée  à  3  pi¬ 
lules,  cl  celte  dose  est  continuée  pen¬ 
dant  quatre  jours  consécutifs.  Dans 
cet  intervalle,  la  guérison  fait  des 
progrès  rapides  ;  mais  les  secousses 
tétaniques  acquièrent  une  telle  vio¬ 
lence,  qu'on  est  obligé  de  revenir  à  la 
dose  quotidienne  de  2  pilules  qu’on 
ne  dépasse  plus.  Bref,  le  5  septembre, 
M'i"  C'“*  a  recouvré  coraplélement  la 
voix  et  la  contractilité  normale  du 
‘  voile  du  palais,  ce  qui  lui  permet  de 
boire  et  de  manger  comme  avant  sa 
maladie. 

Cette  observation  porte  avec  elle  un 
double  enseignement  ;  1“  elle  prouve 
que  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
d’antres  orgïiiies  peut  être  la  consé¬ 
quence  d'une  amygdalite  simplement 
phlegmoneuse;  2"  elle  confirme  l’effi- 
caoilé  de  la  strychnine  contre  un  ac¬ 
cident  grave,  el  qui  a  déjà  entraîné  la 
mort  par  le  passage  du  bol  alimen- 
laire  à  travers  l’épiglotte.  [Union  mé¬ 
dicale,  septembre  1890.) 
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Bclindono  et  opium  nsso- 

elés.  Leurs  effets.  On  connall  les 
i-eceiiles  reclierclies  cxperiineiilalos  el 
les  épreuvea  clinkiucs  (|ui  ont  con¬ 
duit  à  l'aii-c  considérer  ces  deux  ageids 
Cüiriine  anliiponistes  l'un  de  l’aulre 
el  nnulraliaaiU  réciproquement  leurs 
cfirla.  Ouo  deviendront  dfes  lors  les 
préparalions  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  ces  deux  sultstanccs?  S’ensnit- 
il  neeessaircinenl  qu'elles  doivent  être 
considérées  onmine  absnluinent  anli- 
patliiques?  Une  discussion  intéres¬ 
sante  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété.  de  pliarniacic,  a  l’occasion  de  la 
préscnialion,  faite  par  l'un  des  mem¬ 
bres,  d'un  sirop  opio-belladoné  des¬ 
tiné  il  combattre  les  spasmes  nerveux 
de  l’eslomac.  Suivant  l’auteur  de  celle 
préparation,  ces  deux  extraits,  sous 
forme  de  pilules,  s’altbrcnl  et  acqiiili- 
renl  une  exaltation  d’nctivilé  dango- 
reiiso.  Avec  le  sirop  ce  danger  n'exis¬ 
terait  pas.  M.  Héveil  a  fait  savoir,  il 
CO  sujet,  que  dans  des  expériences  di¬ 
rectes  sur  l’action  d'un  certain  nom¬ 
bre  de  médicaments,  il  avait  remarqué 
que  les  spliincters  étaient  contractés 
par  l’opium,  tandis  qu’ils  étaient  di¬ 
latés  par  la  belladone  ;  d’oii  la  réunion 
de  ces  doux  agents  semblerait  devoir 
neutraliser  leur  action  réciproque. 
On  sait  que  cotte  derniere  opinion  est 
partagée  par  les  praticiens  anglais. 
Pour  eux  les  propriétés  de  l’opium  et 
do  la  belladone  sont  annulées  lorsque 
ces  deux  substances  sont  mélangées. 

M.  Diiroy  a  fait  observer  que  les 
conclusions  étaient  défavorables  au 
sirop  on  question,  une  altération  plus 
ou  moins  lente  pouvant  faire  varier 
seé  propriétés  et  les  rendre  milles, 
sinon  dangereuses. 

Do  nouvelles  observations  sont  en¬ 
core  nécessaires  pour  qu’on  soit  défini¬ 
tivement  lixé  sur  l’importante  ques¬ 
tion  des  propriétés  de  la  belladone  el 
de  l’opium  associés.  {Itev.  de  ihitra- 
pôuL  miSdio.-chirurg.,  octobre  1800.) 

ConvnlsionK  épllcptifor  - 

mos  et  hémiplégie  causés  par  la 
présence  d'un  insecte  (iule  mille- 
pattes)  dans  le  conduit,  auditif  externe. 
Les  accidents  causés  par  la  présenco 
d’insectes  dans  le  conduit  auditif,  bien 
que  mentionnés  par  la  plupart  des 
auteurs,  ti’en  sont  pas  moins  en  réa¬ 
lité  assez  rares.  Mais  ce  n’csl  pas  li  ce 
titre  seul  que  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  offre  de  l’intérêt.  G’e.sl 
l’extrême  gravité  des  symptémes  pro¬ 
duits  par  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger  dans  l’oreille,  ce  sont  les  difficul¬ 


tés  toutes  particulières  du  diagnostic, 
les  causes  si  nombreuses  de  méprises 
et  enfin  l'issue  heureuse  des  accident.^, 
qui  le  recomiiiaiident  surtout  à  l’at- 
tenlioii  des  lecteurs. 

L’enfant  Georges  L"",  de  (|ualre. 
mois,  d'une  lionne,  consliliition.  est 
amené  il  l’Iiôpital  Cncbin  le  20  juin 
dernier.  Sa  mère  raconte,  que,  depuis 
un  mois,  il  vomit  conlinurlleinent; 
qu’il  est  en  proie  é  dos  coiivnlsions  se 
répélant  plusieurs  fois  par  jour.  Dès 
le  leiideniaiii  malin,  en  effet,  renfanl 
a  une  attaque  offrant  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  accès  épileptiforiue.  Plu¬ 
sieurs  attaques  semlilaliles  se  repro¬ 
duisirent  dans  la  journée.  Dans  les 
intervalles  de  calme,  la  sensibilité  et 
la  motilité  paraissaient  égabuncnl  bien 
conservées  des  deux  cétés.  Le  pouls, 
accéléré  pondant  les  attaques,  retom¬ 
bait  bientét  à  son  rhytlune  normal 
sans  offrir  aucun  cara’ctère  particu¬ 
lier.  Lausciiltation  ne  révélait  au¬ 
cune  lésion  dans  la  poitrine.  Tout 
paraissant  indiquer  une  iiffeclion  encé¬ 
phalique,  le  début  d’une  méningile 
tuberculeuse  par  exemple,  on  dirigea 
le  traitement  en  conséquence  (oxyde 
de  zinc  et  poudre  do  belladone). ’Ce 
traitement  parut  tout  il’aliord  niodilier 
l’étal  convulsif.  Cependant,  le  2é.juin, 
on  constata  une  dilatation  considé¬ 
rable  dos  pupilles,  affaiblissement  de 
la  main  droite,  écuulcmeiil  abondant 
de  matières  séro-purulentes,  saiigni- 
iiolenles,  par  l’oreille  droite,  écoulc- 
tnenl  qui  durait  depuis  un  mois  envi¬ 
ron  el  dont  la  mère  n’avait  rien  dit  les 
premiers  jours.  (Injections  émollientes 
pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  dans 
l'oreille.  Le  reste  nt  supra  ) 

Le  26,  deux  attaques  convulsives  la 
veille.  Le  malin,  tout  le  oêlé  droit  est 
paralysé;  sensibilité  et  mouvement 
complètement  abolis,  aussi  bien  ii  la 
face  qu’aux  membres. 

Le  29,  il  s’est  passé  vingt-quatre 
heures  sans  que  l’enfant  ait  eu  un  seul 
accès  de  convulsions. 

Le  59.  les  vomissements  ayant  re¬ 
paru  avec  intensité,  un  vé.sicaloire  vo¬ 
lant  fut  appliqué  nu  creux  de  Teslomac; 
puis,  les  convulsions  ayant  paru  s’a- 
meniler  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  on  cessa  la  belladone  et  l’en¬ 
fant  prit  tous  les  jours  un  bain  de  til¬ 
leul.  lin  même  temps,  la  diarrhée 
était  combattue  par  des  lavements 
d’amidon  additionnés  de  .5  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenbam. 

Le  5  juillet,  l’enfant,  entre  ses  at¬ 
taques,  semblait  moins  éveillé,  plus 
abattu  que  les  jours  précédents;  les 
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vomissemenls,  modérés  un  moment, 
avnicnt  repris  leur  ancienne  intensité. 
Cet  étal  ne  suhil  que  peu  de  niodilica- 
tions  jusqu’au  19  juillet.  Ce  jour  même 
la  m'ere  après  avoir  fait  une  injection 
dans  roreille,  vil  paraître  un  point 
noir  qu’elle  prit  pour  de  la  crasse 
accumulée.  S’armant  d’une  épingle, 
elle  ctierclia  à  l’enlever  ;  mais  à  .son 
grand  etoimemenl,  elle  retira  un  in¬ 
secte  long  de  2  à  5  ccntinièlres.  C'é¬ 
tait  un  iule  (mille-pattes)  de  la  classe 
des  myriapodes. 

Kn  présence  de  ce  fait,  le  traitement 
interne  fut  interrompu,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  il  survint  une  amélioration 
notable  :  les  vomissemenls  cessèrent 
brusquement;  chaque  jour,  les  atla- 
qnes  convulsives  devinrent  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  longnes;  l’hémiplé¬ 
gie  elle-même  iliminua  graduellement. 

Le  20,  l’enfant  exécutait  tous  les 
mouvements  aussi  bien  d’un  côté  que 
de  l'autre  :  la  sensibilité  était  revenue, 
les  traits  de  la  face  n’offraient  pins 
aucune  déviation.  [Oazelte  des  hûÿit., 
octobre  1800.) 


Dy.sscntcrin  (Bons  effets  de  la 
créosote  dans  le  traitement  de  la).  Il 
y  a  quelques  années,  un  médecin 
anglais,  M.  Wilinot.  a  fait  connaître 
les  bons  effets  qu’il  avait  obtenus  de 
la  créosote,  à  la  dose  de  4  grammes, 
en  lavement  dans  une  décoction  de 
gruau  M.  le  professeur  Gairdner, 
qui  a  repris  les  expériences  de  M.  Wil- 
mot,  a  pensé  qu’il  y  aurait  autant 
d'avantage ,  et  corlainement  moins 
d’inconvénients,  li  l’employer  à  plus 
petite  dose  et  dissoute,  de  raani'ere  a 
l’appliquer  uniformément  aveu  certi¬ 
tude  sur  la  totalité  de  la  membrane 
muqueuse  malade.  Il  a  employé  la 
mixture  de  créosote  de  la  pharma¬ 
copée  d’Edimbourg,  à  la  dose  de  50  ii 
180  grammes  pour  uu  grand  lavement. 
(La  mixture  de  créosote  contient,  pour 
425  grammes  d’eau,  30  grammes  de 
sirop  et  autant  d’esprit  composé  de 
genièvre,  Itl  gouttes  de  créosote  et 
autant  d’acide  acétique.)  Uans  plu¬ 
sieurs  cas  ce  traitement  a  eu  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  M.  Gairdner  n’hé¬ 
site  pas  à  le  recommander  comme  une 
précieuse  ressource  dans  les  cas  de 
dyssenierie  accompagnés  d’une  grande 
irritation  et  de  fétidité  des  garde- 
rolies.  Dans  un  cas  très-grave,  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans,  chez 
lequel  lu  plupart  des  moyens  avaient 
échoué,  un  grand  souiagemont  fut 
obtenu  de  lavements  répétés  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  avec  addition  d’une 


solution  de  créosote  dans  la  glycérine, 
de  5  à  10  gouttes  dan.s  8  à  15  grammes 
de  glycérine.  [Edinb.  med.  Journal, 


Empoisonnement  par  le  da- 

tura  stramonium  i/ueri  au  mot/en  de 
l'opium.  Le  docteur  Thomas  Ander¬ 
son  fut,  comme  on  sait,  l’un  des  pre¬ 
miers  en  Angleterre  à  avancer  celle 
théorie  que  l’opium  d'une  part,  la  bel¬ 
ladone  et  scs  congénères  de  l'autre, 
exercent  sur  l’organisme  humain  une 
action  antagoniste,  telle  que  ces  siib- 
slauces  peuvent  se  servir  réciproque¬ 
ment  d'aulidole,  lorsque  l’une  d’entre 
elles  a  été  prise  à  dose  toxique;  on 
sait  aussi  que  soumettant  au  conirêle 
de  l'expérience  pratique  cette  tliéorie 
qui  n’clail  encore  pour  lui  qu’une 
liypollièsc,  il  traita  au  moyen  de  la 
belladone  un  cas  d’empoisonnement 
par  la  morphine  survenu  chez  un 
individu  atteint  de  delirium  Ircmens, 
et  qu’il  ohiinl,  avec  la  guérison,  la 
coulirmation  de  sa  théorie.  On  se 
souvient  encore  que  M.  B.  Bell,  en 
Angleterre,  M.  Cazin  et  M.  B, ''hier,  en 
France,  ont  pnhiié  des  faits  qui  se 
montrent  également  contirmatifs,  et 
que  nous  avons  lait  connaître.  Voici 
un  nouveau  cas  du  môme  genre  ob¬ 
servé  par  M.  Anderson  lui-même 
pendant  la  dernière  guerre  de  l’Inde, 
chez  un  soldat  du  régiment  indigène 
auquel  il  était  attaché  comme  chirur¬ 
gien  militaire. 

ilans  une  halte  de  quelques  jours 
que  ce  régiment  lit  à  Futlcyghur,  en 
décembre  1855,  beaucoup  de  cipayes 
visitèrent  le  grand  bazar  d’une  ville 
voisine,  celle  de  Furrackabad.  Un 
d’entre  eux  fut  trouvé  un  matin  sur 
le  bord  de  la  route,  dans  un  état  de 
délire  violent,  et  fut  rapporté  par  ses 
camarades.  On  l’avait  vu' dans  le  bazar 
de  Furrackabad  mangeant  en  abon¬ 
dance  des  conlitures.  Or,  il  faut  savoir 
que  les  Indiens,  très-amateurs  de 
celle  sorte  de  mets,  en  mangent  en 
quantité,  des  livres  k  la  fois,  dit 
M.  Anderson,  et  que  très  souvent, 
dans  l’Inde,  l’on  se  sert  de  confitures 
empoisonnées  avec  le  datiira  ou  avec 
le  bliang,  une  des  préparations  du 
chanvre  indien,  pour  donner  la  mort 
ou  jeter  dans  un  état  de  stupeur  pro¬ 
pre  à  favori.scr  la  perpétration  de 
quelque  violence,  telle  qu'un  vol  par 
exemple.  Tel  pouvait  avoir  été  dans 
ce  cas  le  mobile  du  crime,  car  les 
cipayes,  à  ce  qu  il  parait,  se  parent 
volontiers  d’ornements  précieux  qui 
peuvent  exciter  la  cupidité.  Quoi  qu’il 
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en  soit,  les  camarades  de  ce  soldat 
pensaient  (|u’il  avait  été  empoisonné 
au  moyen  des  conlilures  qu'on  lui 
avait  vu  manper.  U  ailleurs.  les  sym¬ 
ptômes  que  présentait  ce  malheureux 
étaient  en  effet  ceux  d'un  empoisonne- 

nie,  délire,  marmottement  continuel, 
face  vultueiise,  yeux  injectés  et  ha¬ 
gards,  pupiiles  très -brillantes  et  lar¬ 
gement  dilatées,  complètement  insen¬ 
sibles  à  l'impression  de  la  lumière, 
pouls  très-fréquent  et  petit;  agilaiion 
continuelle  des  membres,  surtout  des 
mains  qui,  à  chaque  instant,  tiraient 
et  arrachaient  les  couvertures  du  lit; 
inconscience  des  ob|els  extérieurs 
réels,  mais  liallucinalion  du  sens  de 
la  vue,  comme  le  témoignaient  les 
paroles  ineuherentes  cl  les  gestes  qui 
se  rappurtaient  h  des  objets  purement 
imaginaires;  difliciillé  extrême  de  la 
déglutition;  du  reste,  pas  de  violence: 
il  n'était  pas  nécessaire  de  contenir  le 
malade,  mais  seulement  de  le  sur¬ 
veiller.  M.  Anderson  prescrivit  l'ad¬ 
ministration  de  1  grain  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  en  solution  toutes 
les  heures,  A  la  huitième  dose  seu¬ 
lement,  on  commença  à  observer 
quelques  résultats  :  en  parlant  très- 
haut.^en  secouant  le  malade,  on  par- 

tion,  a  faire  cesser  son  marmottemeut 
continuel  ;  l'agilation  Ireinhlanle  des 
mains  était  aussi  moins  prononcée.  Le 
médicament  fut  continué  de  la  même 
manière  :  après  la  iloiizième  dose,  le 
délire  avait  eiiticremenl  disparu,  le 
tremblement  était  moindre,  lespupilles 
étaient  revenues  à  leur  état  naturel. 
Mais  l'insomnie  persistant,  M.  Ander¬ 
son  prescrivit  la  continuation  de  la 
morphine,  et  il  fallut  encore  trois 
doses  égales  aux  précédentes  pour  la 
faire  cesser.  Après  un  sommeil  de 
quelques  heures,  le  malade  était  tout 
à  fait  bien,  et,  deux  jours  après,  il 
ouvait  rentrer  dans  les  rangs.  La 
ose  énorme  de  15  grains  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  avait  été  adminis¬ 
trée  dans  l’espace  de  dix-huit  heures. 

De  ce  fait  et  des  autres  semblables 
par  lui  précédemment  observés,  ainsi 
que  des  expériences  qu’il  a  faites, 
M.  Anderson  se  croit  en  droit  de 
conclure  que  les  poisons  narcotiques 
doués  de  propriétés  opposées  et  qui 
détruisent  la  vie  par  leur  action  sur 
les  centres  nerveux,  s’ils  sont  pré.sents 
en  même  temps  dans  l'organisme,  se 
neutraliserunt  mutuellement,  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  cte  éliminés  par  les 
sécrétions.  Ainsi  les  narcotiques  qui 


déterminent  le  coma,  comme  l’opinm, 
trouveront  leur  contre  poison  dans 
les  solanées  vireuses.  Par  induction, 
Jl .  Anderson  est  porté  à  croire  que 
les  effets  de  la  strychnine  pourraient 
être  comh  itliis  par  la  conicine  ou  les 
préparations  de  ciguc.  —  lîn  termi¬ 
nant,  il  cite  lin  cas  récent  d'empoi¬ 
sonnement  par  l'opium  guéri  au 
moyen  de  la  belladone  par  le  docteur 
Carnegie,  médecin  de  l'expédition  de 
Chine.  [Edinburgh  med.  ./umivi.,  juin 
1800.) 

Infccfion  purulente  (  fions 
effets  de  l'assi)cialUm  de  l' almnlnture 
d'aconit  et  du  sidfote  de  quinine  dans 
V).  IJien  que  les  deux  faits  rapportés 
par  M.  Tiirchetti  ne  soient  pas  aussi 
probants  qu’il  le  pense,  nous  croyons 
devoir  les  consigner,  ne  fût-ce  que 
pour  rappeler  à  l’observation  des  pra¬ 
ticiens  une  question  qui  mérile  toute 
leur  attention,  celle  du  traitement  de 
rinfectioii  purulente. 

01, s.  J.  Dans  ce  cas  il  s’agit  d’un 
énorme  anthrax  de  la  région  de  la 
nuque,  chez  un  homme  de  soixante 
ans.  Tels  avaient  été  les  progrès  de 
cette  affection  que,  en  quelques  jours, 
il  élnit  survenu  une  gangrène  de  la 
masse  musculaire  de  la  nuque  et  du 
dos  :  de  là  une  plaie  extrêmement 
étendue,  depuis  le  cou  jusqu’à  la  dou¬ 
zième  vertèbre  dorsale,  et  une  suppu- 
ralion  extrêmement  abondante.  Le 
malade  avait  d  abord  lutté  avec  avan¬ 
tage  contre  ces  accidents  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  survint  des  frissons,  d'abord 
pelits,  puis  de  plus  en  plus  intenses, 
des  sueurs  froides,  des  syncopes  et  un 
aftaiblissomcnt  graduel,  qui  taisaient 
Ires-mal  augurer  des  conséquences 
ultérieures.  Sous  l’influence  de  panse¬ 
ments  et  d'excitants  convenables,  de 
lavages  et  d’aspersions  fréquentes 
avec  une  solution  de  quinine  aci- 
diiiêe  ,  do  cautérisations  légères  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent, 
de  l’administration  à  l’iiilérieur 
d’une  décoction  de  quinquina  cl  de 
valériane,  d'un  vin  généreux  et  de 
café,  eniin  de  l’emploi  de  4  grammes 
d'alcoolalure  d’aconit  dans  une  potion 
contenant  125  grammes  d’eau  et 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  les 
accès  lebriles  disparurent,  le  travail 
gangréneux  se  limita  et  les  parties 
gangréiièes  se  détachèrent;  enfin  la 
guérison  fol  complète. 

Ubs.  Il  Dans  ce  second  cas,  sur  une 
femme  réceminenl  accouchée,  les  lo¬ 
chies  fétides  semlilaient  témoigner  de 
la  présence  de  quelques  débris  placcn- 


taires  dans  rutériis;  plüegmaiia  alha 
dulens  des  deux  membres  inférieurs, 
gonflement  douloureux  du  hus-venlro, 
faiblesse  îles  baUcmenls  du  cœur, 
abatlemeiil  profond  moral  et  physique  ; 
c’est  au  milieu  de  ces  circonstances 
que  la  malade  fut  prise  d’un  frisson 
intense  et  prolongé,  de  sueurs  froides, 
de  gène  de  la  respiration,  avec  fré¬ 
quence  extrême  du  pouls.  En  sus 
des  soins  de  propreté  généraux  et 
locaux,  lavements  et  injections,  d’une 
alimentation  siiflisammcnt  nourris- 
siinle  et  tonique,  la  succion  fut  pra¬ 
tiquée  sur  les  mamelles  et  la  malade 
fut  mise  à  l'usage  de  la  potion  d’akoo- 
lature  d’aconit  et  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  En  qiiaraule-liuit  beiircs.  une 
amelioration  inespérée  s’élail  produite 
dans  son  étal,  la  sécrétion  lactée  s’était 
rétablie,  les  lochies  avaient  diminué 
et  avaient  perdu  leur  fétidité,  la  dou¬ 
leur  et  le  goullemeiil  avaient  disparu 
dans  les  membres  inférieurs,  les  bat¬ 
tements  circulatoires  avaient  perdu 
leur  fréquence,  la  malade  commençait 
à  reprendre  ses  forces  et  ii  revenir  à 
la  vie.  {Gasetla  medica  sarda.) 

Névralgies  du  nerf  isous- 
orbitairc.  Opérations  pratiquées 
pour  y  remédier.  Il  est  de  rfegle,  dans 
des  sections  ou  résections  nerveuses 
destinées  il  remédier  ii  des  névralgies, 
de  se  rapprocher,  autant  que  possilde, 
du  bout  central  du  nerf  affecté.  C’est 
dans  CO  but  que  M.  Langenbeck  va 
couper  le  nerf  sous-orbitaire  h  son 
entrée  dans  le  canal  sous-orbitaire,  et 
que  M.  Linharl  a  été  diviser  le  nerf 
maxillaire  inférieur  même,  à  son  émer¬ 
gence  du  trou  grand  rond.  Cette  der¬ 
nière  opération,  déjà  faite  par  M.  le 
professeur  Carnochan,  consiste  à  tré¬ 
paner  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire,  immédiatement  au-dessous 
du  trou  sous-orbitaire,  et  à  suivre, 
le  ciseau  à  la  main,  le  nerf  sous  orbi¬ 
taire,  en  enlevant  la  paroi  Inférieure  du 
plancher  orbilaire  cl  détachant  le  nerf 
au  moyen  de  la  pince.  M.  Carnochan 
a  pu  ainsi  arriver  jusqu’au  trou  grand 
rond;  il  a  d(i  traverser  à  cet  effet  la 
paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire. 
L’épai-sseur  des  parties  molles  de  la 
face  étant  de  1  centimètre  au  moins,  et 
la  distance  du  trou  sous-orbitaire  au 
trou  grand  rond  de  -ià  5  centimètres, 
c’est  encore  à  une  profondeur  de  5  ou 
6  centimètres  que  se  passent  les  der¬ 
niers  temps  de  l’opération.  Il  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  que  celte  opé¬ 
ration,  difficile  et  fatigante,  ne  peut 
être  e.xécutée  qn’à  la  condition  que  le 


malade  suit  chloroformisé.  Dans  trois 
cas  oh  M.  Carnochan  a  pratiqué  celte 
opération,  elle  a  fait  prompte  justice 
des  douleurs  les  plus  atroces,  mais  on 
ne  peut  rien  eu  conclure  quant  à  la 
guérison  radicale. 

Celte  upéralion  n'étant  possible  qu’.à 
la  condition  d’une  certaine  mutilation, 
il.  Idnliart  a  voulu  éviter  cet  inconvé¬ 
nient  tout  on  cliercliant  à  obtenir,  à 
l’aide  du  cautère  galvanique,  le  mémo 
résultat  que  le  chirurgien  américain. 

M.  l,angenbocka  imaginé, depuis,  un 
procédé  tieaiicoup  plus  simple.  Il  con¬ 
siste  il  réséquer  le  nerf  sous-orbitaire 
par  un  procédé  dont  les  premiers 
temps  ressembleiil  lieaiicuup  a  ceux 
du  procédé  de  M.  Linharl  :  incision 
demi-lunaire  (te  toutes  les  parties 
molles,  le  long  du  rebord  inférieur  de 
l’orbite  ;  refoulement  en  liant  du  globe 
de  l’cell  entouré  de  sa  gaine.  Iiumé- 
diatcmeiit  en  avant  du  point  ou  t  on 
voit  le  nerf  sous-orbitaire  pénétrer 
dans  le  canal  du  même  nom,  on  coupc 
eu  travers,  à  l’aide  d’un  scalpel  très- 
fort,  là  paroi  inférieure  de  l'orbite. 
L’incision  comprend  lu  canal  sous- 
orbitairo,  et  par  conséquent  le  nerf 
qu’il  renferme.  Parlant  de  l’incision 
intérieure,  on  va  ensnile  chcrclicr  et 
l'on  dissèque  le  nerf  à  son  point  d’é¬ 
mergence;  on  l’attire  au  dehors,  au¬ 
tant  que  son  élasticité  le  permet,  et  on 
le  coupe  nu  ras  de  l’os:  Le  nerf  excisé 
mesurait,  dans  les  deux  cas  récem¬ 
ment  publiés,  trois  quarts  de  pouce. 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  la  né¬ 
vralgie,  d’aliord  complètement  suppri¬ 
mée,  reparut  en  moins  d'un  an,  quoi¬ 
que  tres-nolablemciit  atlcriiiée.  L'm- 
cisioii  cutanée  se  réunit  par  première 
intention.  Dans  le  deuxième  cas,  l’o¬ 
pération  supprima  immédiatement  la 
névralgie;  on  avait  dans  ce  cas  dissé¬ 
qué  et  relevé  le  périoste  de  l’orbite 
avec  l’œil;  après  l’élimination  d’un 
petit  séquestre,  la  cicatrice  se  forma 
assez  rapidement,  mais  elle  fut  dif¬ 
forme  La  névralgie  ne  s’était  pas 
reproduite  au  bout  do  trois  mois. 
{iJeuIsche  Klinik  et  Gaz.  hebdom., 
octobre  1860.) 

Onyxiis  {Traitement  de  V)  parle 
nitrate  d’argent.  On  sait  qu’à  une  cer¬ 
taine  époque  de  l’onyxîs,  il  ne  reste  le 
plus  souvent  d’antre  ressource  que  de 
pratiquer  l’avulsion  de  l'ongle.  C’est 
là  une  opération  toujours  assez  désa¬ 
gréable,  bien  que  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  et  siirloiit  les  mélanges  réfri¬ 
gérants  en  diminuent  beaucoup  le  côté 
douloureuif.  ün  chirurgien  qui  pra- 


liniie  dans  l'Inde,  où  les  onérations  les 
[dus  simples  sont  parlois  .suivies  de 
lélanos,  propose  de  remplacer  l’avul¬ 
sion  par  un  procédé  Ir'es-simplc  el  qui 
iippiirlieiil  il  M.  Long  {de  Liverpool). 
Ce  procédé  ooiisisle  :  1“  a  racler  el  il 
ainiiicir  l'ongle  aiilanl  que  possiidc; 
•î  ‘  a  delaclier  do  1  ongle  .sur  ses  liord-s 
el  il  sa  hase  l’épiderme,  aussi  loin  qu’on 
pont  le  faire  sans  douleur,  el  ii  intro¬ 
duire  entre  l'épiderme  el  l’ongle  un 
peu  de  colon  qui  peut  servir  à  pro¬ 
téger  la  peau  contre  I  aciion  du  caus¬ 
tique;  3"  il  humecter  légèrement 
l’ongle  cl  il  le  frotter  un  certain  leinps 
aven  le  crayon  de  nilrate  d'argeni,  ou 
mieux  encore  à  le  peindre  a  plusieurs 
rcprise.s  avec  une  solution  saliiree  du 
inêmecausliiiue;  4“  ii  appliquer  un  cata¬ 
plasme.  lin  vingt-quatre  ou  qnarante- 
liuil  heures,  l’ongle,  qui  a  pris  une  cou¬ 
leur  noire,  esldélaclie  sans  dilliculle; 
quelquefois  il  reste  un  pou  adhérent  a 
la  base;  mais  on  prévient  cet  incon¬ 
vénient,  en  ayant  bien  soin  de  décoller 
l’épiderme.  L’auteur  de  cette  commu¬ 
nication,  M.  Sommerville,  dit  avoir 
parfaitement  réussi  par  ce  procédé 
dans  nombre  de  cas.  [Kdinb.  med. 
Journal,  juin.) 


ProsHioii  atnioüpliêriqiic 

diiuiiiiiéc.  Son  emploi  tlu’ropeu- 
lique.  M.  Brchmer,  direclenr  d’un 
établissement  hydrothérapique  en  Si¬ 
lésie,  situe  a  533  métrés  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  a  profité  de  celte 
circonstance  pour  se  livrer  .ù  des 
études  sur  l’intlucnce  physiologique 
el  Ihérapeiilique  d’une  pression  atmo¬ 
sphérique  peu  considérable. 

J’ai  fait  voir,  dit-il.  que  tonte  dimi¬ 
nution  dans  la  pression  atmosphérique 
augmente  la  fréquence  du  pouls,  et 
qu’en  m’élcvanl  il  environ  400  métros 
plus  haut,  i'obliensdcl3irI5pulsatioiis 
de  plus  par  jour,  ce  qui  active  telle¬ 
ment  l’hématose  et  le  travail  organique 
de  décomposition  et  de  recomposition, 
qu’à  une  liaulenr  de  530  moires  je 
consume  le  poids  de  mon  corps  en 
vingt  et  un  jours,  tandis  qu’il  faut  pour 
obtenir  ce  résultat  vingt-huit  ou  Ironie 
jours  à  100  métrés  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer. 

L’action  physiologique  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  considérablement 
diminuée  peut  donc  se  résumer  ainsi  : 
diminiilion  du  sang  aflliiant  dans  les 
organes  de  la  poitrine,  augmentalion 
du  nombre  des  pulsations,  stinuilation 
de  la  mélamorphoso  et  amélioration 
de  la  nntrilion.  Do  Là  découlent  les 
indications  el  les  contrc-indications 


pour  la  thérapeulîque.  Quant  aux 
conire-indicalions  .  il  n’en  existe 
qu’une,  c’est  rinsuffisance  des  valvules 
accoinpagiiée  d’byperlrophic.  La  vie 
sous  une  pression  atiiiospbérique  di¬ 
minuée  serait  donc  indiquée  pour 
presque  tous  ceux  qui  sont  affectés 
de  maladies  chroniques,  celles-ci  pou¬ 
vant  Cire  considérées  en  général 
comme  des  Ironhles  de  la  nntrilion 
qui  disparaissent  (|uand  la  métamor¬ 
phose  devicnl  plus  aelive,  ce  qui  arrive 
sous  une  pression  alinosphériqne  di¬ 
minuée.  La  raréfaction  de  l’air  doit 

sur  les  per.sonnes  ilonl  la  nutrition  se 

malériello,  |uir  exemple  sur  les  con- 
valescenls  el  sur  des  individus  épuisés 
par  des  travaux  inlclleclucls  ou  af¬ 
faiblis  par  l’fige.  C’est  en  effet  ce  que 
M.  lîrebiner  dil  avoir  pu  constater  un 
grand  nombre  de  fois. 

La  pression  atmosphérique  diminuée 
parait  donc  indiquée  à  51.  Brehmcr 
pour  tous  les  dérangements  des 
fonctions  digestives,  lesquelles  de¬ 
viennent  bien  plus  actives  sur  les 
montagnes;  l’estomac  y  dig'cre  une 
quantité  d’aliments  qui ,  dans  la 
plaine,  causerait  une  indigestion,  et 
l'appélit  y  augmente  considérable¬ 
ment.  Les"  évaciialions  y  deviennent 
également  plus  régulières,  Une  héma¬ 
tose  plus  complète  étant  la  consé¬ 
quence  naliirello  de  l’énergie  redou¬ 
blée  des  fonctions  digestives,  le  séjour 
dans  les  montagnes  peut  donc  aussi 
être  recommandé  au.x  individus  ané¬ 
miques  el  cbloroliqnes.  La  bronchite 
et  l'asthme  humide,  accompagnés 
d'hypersécrétion  dns  bronches,  sont 
également  moditiés  avantageusement 
par  l’emploi  du  même  modificateur 
hygiénique.  La  perspiration,  qui  est 
augmentée  dans  les  montagnes,  dimi¬ 
nue  la  sécrétion  des  muqueuses,  el  par 
conséquent  aussi  celle  de  la  muqueuse 
bronchique,  lînlin,  et  ceci  demande 
quelques  réserves  et  ne  saurait  être  ad- 
misqu’apr'es  sérieux  examen,  M.  Breh- 
mer  pense  que  la  pression  atmo¬ 
sphérique  diminuée  est  indiquée  dans 
les  tubercules  pulmonaires  cl  dans 
la  phtliisie  déjà  déclarée.  Ici  le  pro¬ 
blème  est  beaucoup  trop  compliqué  el 
il  est  trop  difficile  de  faire  abstraction 
des  conditions  multiples  qui  peuvent 
concourir  au  résnllat  constaté,  pour 
qu’il  soit  possible  de  taire,  la  part 
d'inilucncc  de  la  pression  diminuée. 
Aussi  n’insislons-noiis  pas  davantage 
en  CO  moment  sur  ce  point,  (/tevue 
d'Iiydrotog.  mM.,  mai  1860.) 
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Suppositoires  médimmmlenx.  tiire  spasmodique  du  col  de  la  vessie, 

Leur  emÿloi  dans  les  nffertions  des  souvent  ai'Com|iagnée  de  celle  du 

orfjnnes  pelviens  el  aulres.  Nous  avons  spliincler  externe  du  rectum,  dans  les 

signalé  plusieurs  fois  le  parti  utile  que  perles  séminales  idiopathiques  ou 

l’on  peut  tirer  dans  la  pratique  de  liées  à  une  alïeclion  du  coi  vésical, 

remploi  des  suppositoires  médicamen-  les  suppositoires  à  base  d’extrait  de 

teiix.  el  nous  eu  avons  fait  quelquefois  belladone,  d'extrait  d’opium,  d'ex- 

connailre  d'iieuieuses  applicat  ons.  11  trait  de  digitale,  de  bromure  de  po  ■ 

est  lion  néanmoins  d  y  revenir  de  tassium,  ont  été  employés  avec  avau- 

temps  en  temps,  car  il  ne  nous  parait  tage.  La  dose  des  cxlraits  variait 

pas  que.  ce.  moyen  ail  été  suflisamment  de  0  01  à  U.C'i,  celle  du  sel  de  bro- 

viilgarisé.  Aussi  empruntons-nous  vo  mure  de  0,20  à  0,50. 

Inuliers  les  inilicalnins  suivantes  sur  Dans  lu  Irailement  de  la  névralgie 
l'usage  des  suppositoires  à  un  bon  du  col  utérin,  de  la  mélrile  ebronique, 

sujet  il.  le'docteur  l’i'eiffer,  de  Paris,  ceux  additionims  soit  de  I  à  2 'de 

qui  en  a  fait  l'objel  d'une  élude  spé-  castoréum,  soit  de  0,10  à  0  20  de 

ciale  Voici  en  quels  termes  notre  camphre,  trouvaient  leur  emploi.  La 

confrère  résume  sou  expérience  à  cet  prostatite  suliaigne  et  chronique  fut 

égard  :  combattne  avec  succès  par  des  sup- 

ICn  général,  les  suppositoires  ont  positoires  contenant  de  0  2.->  à  0.."0 

été  introduits  dans  le  rectum  le  soir,  d'onguent  napolilain,  laiitét  de  0,20 

an  momeni  du  couclier,  moins  souvent  à  0  ."0  il'iodoforme,  lanlét  le  liromnre 

le  matin  el  le  soir,  rarement  le  malin  et  l’iodure  de  potassium  à  la  même 

senleininl.  Ainsi  les  suppositoires  dose. 

belladones  ont  élé  bien  supportés  in-  Dans  les  affections  liemorroïdales 
troduils  le  soir,  taniiis  que  ceux  du  les  suppositoires  opiacés,  belladonés, 

malin,  en  produisant  des  vertiges  ou  ainsi  que  ceux  qui  contiennent  de 

une  sécheresse  à  la  gorge,  impres-  0,50  à  1  de  tannin,  d'extrait  de  ca- 

sionnaienl  les  malades  d'une  manière  chou  ou  de  ratanbia,  rendaient  des 

désagréable.  Duriiiit  le  trailement  services  incniite.slables.  Ces  derniers 

longlOMips  conlinué,  il  survenait  par-  suppositoires  trouvent  un  emploi  utile 

fois  une  excitabilité  de  la  muqueuse  dans  la  chute  du  rectum, 
rectale,  due  .a  l'action  mécanique  el  Pour  faire  disparaître  les  ascarides 
irritante  des  suppositoires.  Duis  vermiciilaires.  il  suffisait  d’introduire, 

d'autres  cas,  les  suppositoires  liella-  le  soir,  un  suppositoire  avec  0.05  dé 

doués  donnaient  lieu  é  la  formation  proloiodure  de  mercure  ou  avec  0,20 

de  tumeurs  liémori  iddales ,  qui  sai-  d'onguent  gris, 

giiaienl  facilement;  ils  ont  eu  dans  C'est  principalement  dans  le  traite- 
deux  cas  rinconvénienl  de  produire  ment  de  la  gastralgie  et  du  catarrhe 

une  exbiilalion  sanguine  leilement  gastrique  que  M .  l'feiffcr  a  recours 

abondanle,  que  cela  a  pris  les  pro-  aux  suppositoires  medicanienlenx.  Une 

perlions  d'une  hémorragie  inqiiié-  diarrhée  ou  une  cunstipalioii  opiniâtre 

taule.  Cependant  elle  s'e.st  arrêtée  accompagne  ordinairement  cette  ma- 

pruniptement  par  la  cessation  de  l'em-  ladie  el  a  souvent  pour  cause,  l'irré- 

ploi  des  supposiloires.  Pour  faire  giilarilé  des  contraclions  du  gros 

disparaître  ces  accidents,  il  suffi.sait  intestin.  Les  suppositoires  à  l.i  beila- 

toiijoiirs  de  suspendre  pendant  quel-  done  ,  à  ropinin,  et  l'extrait  de  noix 

ques  Jours  l'usage  des  supposiloires,  vomique  modifient  en  peu  de  temps 

et  de  les  remplacer  par  des  petits  lave-  cet  état  anormal,  {.hturual  des  Con- 

ments  h  l'eau  froide.  Dans  la  conlrac-  naiss.  méd.,  août  1860.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la  France . 

—  Discours  de  M.  Rayer. 

L’Association  générale  a  tenu  sa  seconde  séance  annuelle  le  28  octobre.  Le 
nombre  et  la  valeur  des  hommes  qui  assistaient  à  celte  séance,  el  dont  beau¬ 
coup  étaicut  venus  des  points  les  plus  éloignés  de  la  France,  témoignait  de  l’im- 


mense  développement  pris  par  l’inslilution.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous 
fasse  défaut  et  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  le  compte  rendu  de  notre 
secrétaire  général  dont  le  zèle  semble  grandir  à  mesure  que  sa  lâche  s’étend. 
Nos  lecteurs  y  pourraient  suivre  pas  à  pas  les  progrès  et  le  développement  de 
l'œuvre  au  succès  de  laquelle  il  a  tant  contribué.  Forcé  de  nous  liorner,  nous  don¬ 
nons  la  préférence  au  discours  de  l’houorable  président  qui.  mieux  qtle  ce  que 
nous  pourrions  dire,  édillera  nos  lecteurs  sur  la  portée  de  l’institution  à  laquelle 
lui  aussi  s'est  dévoué  d'une  manière  si  généreuse.  Voici  ce  discours  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  a  été  interrompu  par  de  chaleureux  applaudissements  ; 

«  Messieurs  et  chers  confrères, 

-  8  Une  année  nouvelle  est,  pour  ce  qui  commence,  une  nouvelle  épreuve,  dont 
il  estjuste,  quand  elle  est  heureuse  et  bien  soutenue,  de  se  réjouir  grandeinenl. 
Nous,  qui  commençons,  et  qui  avons  besoin  de  cette  consécration,  nous  l'avons 
pleinement  reçue  dans  les  douze  mois  qui  viennent  de  s'écouler.  Le  Conseil 
général  a  poursuivi  sa  tâclie  ;  ni  le  temps  ii’a  été  perdu,  ni  la  bonne  volonté 
qui  a  accueilli  l'Association  générale  à  son  début  ne  s'est  ralentie,  üe  grandes 
et  nombreuses  adjonctions  de  Sociétés  locales  se  sont  opérées  ;  d'autres  se  pré¬ 
parent;  notre  œuvre  s'agrandit  ;  ce  qui  était  isolé  s’unit  ;  ce  qui  ne  se  préoc¬ 
cupait  pas  de  s’unir  y  songe  ;  l’isolement  cesse  de  tous  côtés. 

8  l'ourquoi  laut-it  que  celui  â  qui  est  due  une  graiide  part  do  ces  bons  com¬ 
mencements  de  réussite  ne  soit  pas  là  pour  nous  féliciter  cordialement  et  en 
être  cordialement  félicité  I  11  fallait,  pour  réaliser  notre  œuvre,  un  homme  à 
vues  élevées  et  de  jugement  sûr,  qui,  tenant  à  se  faire  nôtre,  prit  pour  base, 
dans  de  longues  et  laborieuses  discussions,  notre  propre  connaissance  de  nos 
besoins  et  do  notre  profession,  et  en  tirât  le  fécond  reglement  de  notre  Asso¬ 
ciation  ;  Bethmont  fut  cet  homme.  Au  moment  d'une  mort  si  lamentable,  des 
hommes  éminents,  ses  conireres  dans  le  barreau,  ont  payé  un  juste  tribut  à 
l’avocat,  à  l’orateur,  au  publiciste;  mais  ils  n’ont  pas  connu,  en  lui,  ïuini  de 
notre  Association,  notre  habile  et  dévoué  conseiller  et  notre  premier  bienfai¬ 
teur.  11  a  songé  à  nous  au  milieu  des  soucis  et  des  angoisses  de  la  mort  ;  et 
nous,  au  milieu  de  cette  Assemblée,  rappelant  sa  mémoire  chère  et  vénérée, 
nous  donnons  aux  morts  ce  qui  est  leur  suprême  récompense,  le  pieux  souvenir 
et  la  gratitude  profonde  des  vivants.  (Applaudissements  réitérés.) 

8  Kemplacer  tout  ce  que  Bethmont  fut  pour  nous  était  impossible  ;  pourtant, 
puisque  telle  est  la  condition  des  corps  qui  se  perpétuent,  que,  même  après  les 
pertes  les  plus  senties,  il  leur  faut  transmettre  à  d'autres  les  fonctions  devenues 
vacantes,  nous  dûmes  chercher  des  conseillers  qui  nous  guidassent  dans  l'ave¬ 
nir.  Nous  les  avons  trouvés  célèbres  par  le  talent  qui  les  a  mis  dans  une  posi¬ 
tion  éminente  et  pleins  du  désir  de  nous  servir.  Nous  les  remercions  tous  de 
leurs  bons  offices,  cl  ce  remerclraenl  suffirait  à  leur  dévouement,  si  ce  n’était 
pour  moi  un  doux  devoir  de  nommer  M.  Amiral  fils,  qui,  sans  doute,  se  croit 
obligé,  par  la  gloire  médicale  de  son  père,  à  un  dévouement  plus  particulier 
envers  l'Association  générale  des  médecins  do  France.  (Applaudissements.) 

8  Le  secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  a  encore  grandi  avec  le  dé¬ 
veloppement  de  l'Association,  va  nous  exposer  ce  que  le  Conseil  général  a  fait 
pour  hâter  la  fondalion  complète  de  l’œuvre.  Vous  verrez  avec  une  grande 
satisfaction  que,  sur  presque  tous  les  points  de  la  France,  elle  a  été  comprise 
et  accueillie,  cl  que  bien  des  incertitudes  et  des  préventions  se  sont  dissipées. 
El  comment  ne  rauraicul-elles  pas  été  devant  les  intentions  si  droites  et  si 
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désintéressées  qui  Tout  inspirée  ;  dcYniit  les  moyens  si  judicieux  et  si  efficaces 
qui  lui  ont  donné  l’organisation  et  la  vie  !  Aussi,  c’est  le  témoignage  qui  nous 
est  rendu  dans  le  Raitout  a  i,’Emi>hueub  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
témoignage  trop  lionorable  poui-  que  je  no  le  répété  pas  ici  :  «  L’Association 
«  générale  des  médecins  de  France,  y  est-il  dit,  a  été,  celle  année,  un  grand 
«  exemple  de  l'introduction  de  la  mutualité  dans  les  classes  supérieures  et  les 
«  professions  libérales...  Elle  a  voulu  (1  administration)  encourager  l’application 
a  de  la  mutualité  il  toutes  les  classes,  il  toutes  les  conditions,  car  toutes  ont 
«  dans  l’isolement  leur  cause  de  décadence,  leurs  chances  do  ruine.  L’Associa- 
«  tien  doit  appeder,  dans  le  domaine  de  l'intelligence  et  do  la  science,  la  for- 
«  tune,  le  talent  et  la  réputation  des  uns  ii  protéger  l'inexpérience,  le  mallienri 
«  l’obscurité  des  autres,  comme  elle  appelle,  dans  la  région  du  travail,  la  force* 
«  la  santé,  la  jeunesse,  au  secours  des  malades,  des  inlirracs  cl  des  vieillards,  a 

(1  C'est  encore  une  consécration  venue  d’eii  liant  dont  je  suis  heureux  de  vous 
porter  la  première  nouvelle  :  l’Empereur  a  bien  voulu  honorer  d’un  don  l’A.sso- 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  nous  lémoigiianl  ainsi,  comme  bien¬ 
faiteur,  l’intérêt  et  la  bienveillance  qu’il  nous  avait  témoignés  comme  chef  de 
l’Elat.  Le  chef  de  l’Etal  nous  a  jugés  utiles  et  nous  a  accordé  sa  sanction;  le 
bienfaiteur  s’approclie  davantage  de  nous  et  se  complaît  à  notre  reconnaissance. 
(Applaudissements.) 

«  Le  corps  médical  devait  être  le  premier  à  donner  le  bon  exemple  de  l’in¬ 
troduction  de  la  mutualité  dans  les  classes  supérieures  et  les  professions  libé¬ 
rales.  Ce  corps  touche  en  effet,  d’un  côté,  aux  choses  les  plus  élevées  de  l’in¬ 
telligence,  et,  d’un  autre  côté,  aux  besoins  les  plus  pressants  de  la  société  ;  il 
sert  la  science  et  il  sert  le  public;  il  éclaire  l’esprit  général  par  d’heureuses 
découverles  et  de  féconds  enseignements,  et  il  porte  une  main  secourablc  ou  con¬ 
solatrice  dans  toutes  les  douleurs. 

(I  L’Association  générale,  par  une  influence  indirecte,  soutiendra  l’instruction 
médicale.  C’est  cette  haute  et  sûre  position  intellectuelle  qui  nous  permet  de 
combattre  le  charlatanisme,  ce  triste  et  honteux  parasite  de  la  médecine,  sans 
crainte  qu’on  attribne  cette  conduite  aux  seuls  intérêts  professionnels.  Sans 
doute,  ces  intérêts  sont  dignes  de  toute  sollicitude,  et  notre  Association  a  pour 
cause  cl  pour  but  le  légitime  souci  qu’ils  inspirent.  Mais  telle  est  la  liaison  avec 
l’intérêt  public,  que  des  deux  parties,  la  société  et  le  corps  médical,  c’est  en 
définitive  à  la  société  qu’il  importe  le  plus  que  nous  soyons  vigilants.  Que 
sont,  d’un  côté,  les  perles  pécuniaires,  quand,  de  l’autre,  sont  les  pertes  irré¬ 
parables  de  la  santé  et  de  la  vie?  El,  au  point  de  vue  général,  qu’est  notre 
chagrin  de  nous  voir  méconnus  par  ceux-ci  ou  par  ceux-là,  eu  comparaison  du 
chagrin  social  de  voir  tant  de  gens  des  hiiutos  classes,  de  celles  qui  devraient 
avoir  plus  de  raison  et  de  lumières,  saisir  les  plus  grossibres  amorces  présen¬ 
tées  par  la  cupidité,  par  l’ignorance,  par  la  fausse  science  ?  Oui  1  quand  le  corps 
médical  intervient  entre  la  société  et  le  charlalanisme,  il  accomplit  un  devoir 
envers  elle,  beaucoup  plus  qu’il  n'exerce  un  droit  à  lui  profitable.  S’il  arrive 
jamais  que  l’éducation  générale  rende  familières  assez  de  notions  positives  pour 
écarter  de  l’esprit  des  hommes  les  chimères  d’une  médecine  qui  agit  par  de 
merveilleux  secrets,  alors  le  charlalanisme  sera  réduit  à  un  minimum  do  mal¬ 
faisance  oh  il  ne  sera  plus  notre  justiciable.  Jusque-là,  c’est  par  un  honnête  et 
siiie'ere  désir  de  prévenir  de  douloureux  mécomptes,  c’est  par  un  juste  orgueil 
de  savoir  et  de  civilisation,  que  le  corps  médical  démasque  et  poursuit  les  faux 
médecins;  il  sera,  aussi  bien  en  face  de  lui-même  qu’en  face  du  public,  d’au- 
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tant  plus  fort,  conlre  la  fausse  science,  qu'il  grandira  davanlage  dans  la  vraie. 
(Applaudissenicnls.) 

«  Une  des  ulililés  les  plus  réelles  qu'aura  l’Association  générale  sera  de  porter 
à  la  connaissance  des  niédecins  delà  Franco  entière  leS  services  rendus  par  les 
Sociélés  locales.  Un  jour  procliain  viondra  où  l’on  pourra  vous  présenter  le  ta¬ 
bleau  de  CCS  services,  secours,  conseils,  appuis  donnés,  luttes  contrôle  charla¬ 
tanisme,  défense  des  intérêts  médicaux  et  de  l’honneur  médical.  Beaucoup  a  été 
fait  par  les. associations  locales  existantes;  nous  le  voyons  par  leur  histoire  et 
surtout  par  celle  des  puissantes  associations  du  Bas-Rhin,  du  Rhône,  de  l’ille- 
el -Vilaine,  de  l’Is'ore  et  de  tant  d’autres  que  je  pourrais  nommer.  Kt  si  partout 
l’ef/icacilé  se  mesure  à  la  puissance,  le  jour  où  toutes  les  Sociélés  locales  seront 
consliliiécs,  le  jour  où  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  s’agrégera  à  l’As¬ 
sociation  générale,  une  grande  force  pour  le  bien  sera  remise  dans  les  mains 
(lu  corps  médical. 

«  Le  besoin  qui,  dans  l'ordre  intellectuel,  suscita  les  Académies,  il  y  a  deux 
siècles,  suscite,  dans  l’ordre  moral,  et  dans  notre  siècle,  où  toutes  les  anciennes 
institutions  se  sont  désorganisées,  I’Association. 

«  C’est  pour  mettre  en  commun  le  travail  de  l'intelligence  et  pour  diriger  les 
efforts  épars  que  les  Académies  ont  été  instituées  et  qu’elles  subsistent.  Mais 
est  oc  là  tout  pour  l’homme,  cl  surtout  pour  I  homme  mûri  par  l’âge  et  les 
épreuves  de  la  vie?  lin  dehors  de  ce  noble  et  précieux  exercice  de  la  pensée, 
n’est- il  pas  un  domaine  où  les  sentiments  ont  seuls  droit  de  faire  entendre  la 
voix  ?  U’Assüciation  n’offre- 1- elle  pas  au  cœur  un  emploi  de  facultés  ([ui,  autre¬ 
ment,  dormiraient?  El  ne  doit-on  pas  la  considérer  comme  une  heureuse  exten¬ 
sion  de  ces  affections  de  famille  qui  font  notre  bonheur  en  nous  consacrant  au 
honheur  des  nôtres  ?  Là,  dans  l’Association,  nous  ressentons  quelque  chose  de 
cette  salutaire  disposition  de  l’àrae  ;  cl  le  plus  précieux  des  résultats  est  obtenu 
quand  il  arrive  que  vouloir  faire  du  bien  à  autrui  nous  fasse  tant  de  bien  à 
nous-mêmes.  » 

—  L’Association  générale  se  compose  aujourd’hui  de  53  Sociélés  locales, 
comprenant  40  départements.  Le  chiffre  du  personnel  manque  pour  6  de  ces 
Sociétés;  il  s'él'eve  pour  les  47  autres  à  celui  de  5,108  sociétaires.  L’Associa¬ 
tion  dans  son  ensemble  possède  aujourd’hui  97,000  francs.  «  Mais  il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  plus  grand  que  le  nombre,  de  plus  puissant  que  l’argent,  a  dit 
M.  Am.  Latour,  c’est  l’autorité  morale.  L’Association  générale  l’a  conquise, 
elle  la  conservera,  a 

Par  un  décret  de  l’Empereur,  rendu  sur  le  rapport  de  r.amiral  ministre  de 
la  marine,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d'honneur,  en  récom¬ 
pense  de  leurs  services  daps  les  mers  de  la  Chine,  savoir  :  au  grade  d’ofticier, 
MtM,  Laure,  chirurgien  principal,  charge  en  chef  du  service  médical  de  l’esca¬ 
dre  ;  Monlgrand,  chirurgien-major  du  5“  régiment  d'infanterie  de  marine  ;  au 
grade  de  chevalier,  M.  .Sabatier,  chirurgien  de  la  marine  de  première  classe. 

—  Sur  le  rapport  du  maréchal  ministre  de  la  guerre  ont  été  nommés  dans 
les  régiments  de  l’armée  qui  font  partie  de  la  même  expédition  :  au  grade  d'of¬ 
ficier,  M.lFraupe,  médocin-majgr ;  au  grade  do  chevalier,  MM.  Fii/.ier,  médecin- 
major,  Weber,  Guérin,  Viscaro,  Alezais,  médecins  aides-majors,  M.  Bebcaux, 
pharmacien  aidc-majpr. 

—  Ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  de  l’armée,  après  la  prise  des  forts  du  Peï- 
Ho  :  MM.  les  docteurs  Guérin,  attaché  au  génie,  Guerrier,  médecin  en  chef  de 
l’amhulance,  et  Lasnier,  médecin  aide-major  de  première  classe. 
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—  M.  Guilliano,  dit  Castano,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  clief  du 
service  médical  du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  est  nommé  médecin  princi¬ 
pal  de  première  classe;  MM.  Guerrier  cl  Didiot,  médecins  aides- majors  de  pre¬ 
mière  classe,  sont  nommés  médecins  principaux  de  deuxième  classe. 


M.  le  docteur  Gendriii,  médecin  de  l’hépital  de  la  Pitié;  M.le  docteur  Bisson, 
médecin  du  mimslere  des  linanccs;  M.  le  docleiir  Leguillon,  chirurgien  de 
première  classe  de  la  marine  ;  M.  Gaudin,  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la 
marine;  M.  Iluard, chirurgien  delà  marine,  employé  à  Corée;  M.  Gusquet,  an¬ 
cien  oflicier  de  la  marine,  viennent  d  elre  nommes  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 


La  Faculté  de  médecine  fera  sa  rentrée  solennelle  le  jeudi  15  courant.  M.  le 
professeur  Gosselin  prononcera  l'éloge  de  P.  Bérard. 

Les  Facullés  de  Moulpellier  feront  leur  rentrée  le  même  jour;  le  discours 
sera  prononcé  par  M.  Jeannel,  professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des 


Un  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  s’ouvrira  ii  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  le  2ü  novemhre.  La  durée  des  fonctions  est  de  six  années.  Les  hono¬ 
raires  sont  de  1,000  francs,  avec  un  logement  dans  l’hépilal. 


Le  prix  Esquirol  vient  d’étre  décerné  à  M .  Kuhn,  interne  à  l’Asile  des  aliénés 
de  Maréville. 


M.  Poëlman,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’nnivcrsité 
de  Gand  ;  M.  Tliiry,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  chirurgien  de  l’hûpilal  de  Saint -Pierre,  et  M.  Hubert, 
professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Louvairi, 
viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  Léopold. 


Le  ministre  do  l’instruction  publique  vient  de  déclarer  la  vacance  de  la 
chaire  de  pathologie  médicale  près  la  Faculté  de  Paris . 


On  parle  de  nouveau  d’une  circulaire  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui  prescrit  de  prendre  des  mesures  Ir'es-sévères  contre  l’usage  du  tabac,  dans 
tous  les  collèges  et  institutions  publiques.  Des  rapports  seraient  parvenus  à 
Sou  Excellence  constatant,  assure-l-on,  que  des  élèves  consommeraient  jus¬ 
qu’à  8  ou  H)  cigares  par  jour,  et  que  la  croissance  physique  et  le  développe¬ 
ment  intellectuel  de  plusieurs  de  ces  élèves  s’en  seraient  trouvés  fortement 
atteints. 


M.  le  docteur  Richard  de  La  Prade,  médecin  de  l’Hêtel-Dieu,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine,  membre  et  président  de  l’Académie  et  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'ciiiitlol  tic  l’ni'Hêaliitc  île  .touilo  contre  la  Mcrorulo. 

l'ar  M.  UouciiuT,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hépital 
Sainte-Eugénie. 

J’ai  employé  tour  à  tour,  contre  les  différentes  formes  de  la  scro¬ 
fule,  les  préparations  ordinairement  conseillées  contre  cette  dia¬ 
thèse.  Des  résultats  avantageux  et  d’autres  trop  souvent  négatifs 
m’ont  permis  d’apprécier  d’une  manière  générale  combien  il  est 
difficile  d’agir  rapidement  et  sûrement  contre  ce  vice  des  humeurs 
qui  attaque  tous  les  tissus,  et  qui,  dans  sa  forme  primitive,  secon¬ 
daire  ou  tertiaire  (la  tuberculose),  donne  lieu  à  de  si  graves  désor¬ 
dres.  Que  la  scrofule  soit  superficiellement  établie  dans  la  peau, 
dans  les  glandes  ou  sur  les  muqueuses  ;  qu’elle  occupe  les  os,  ou 
qu’à  l’état  de  granulations  iibro-plastiques  et  de  tubercules  ses  ma¬ 
nifestations  soient  profondes,  les  difficultés  sont  dilférentes,  mais  il 
est  évident  qu’elles  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

De  cette  étude  il  ressort  cependant  un  fait  capital,  c’est  que,  de 
toutes  les  manifestations  du  scrofulisme,  celles  qui  se  traduisent  par 
la  tuberculose  sont  généralement  incurables  ;  quant  aux  autres, 
qu’elles  soient  primitives  ou  secondaires,  celles  qui  portent  sur  les 
os  sont  les  plus  longues  et  les  plus  tenaces,  et  il  n’y  a  vraiment  que 
les  scrofulides  muqueuses,  glandulaires  et  cutanées,  sur  lesquelles 
la  thérapeutique  ait  une  puissance  assurée. 

J’ai  employé  tour  à  tour  tous  les  médicaments  réputés  anti¬ 
scrofuleux  :  l’iode,  le  mercure,  le  fer,  la  baryte,  le  brome,  l’extrait 
de  feuilles  de  noyer,  l’huile  de  morue,  l’arsenic,  etc.;  mais  de  tous 
ces  agents,  le  plus  actif,  et  celui  qui,  dans  les  circonstances  que  je 
vais  indiquer,  m’a  paru  avoir  l’action  la  plus  énergique  et  la  plus 
efficace,  c’est  sans  contredit  l’arséniate  de  soude. 

Les  préparations  arsenicales  sont  surtout  employées  dans  ce 
qu’on  appelle  les  maladies  de  la  peau,  et  il  en  est  une  parmi  elles, 
le  psoriasis,  que  l’on  guérit  très-rapidement  par  ce  moyen.  Elles 
ont  été  rarement  employées  contre  la  scrofule.  Il  en  est  question 
dans  le  Dictionnaire  de  matière  médicale  de  Mérat  et  do  Lens, 
mais  elles  ne  sont  pas  entrées  dans  la  pratique  usuelle,  et  les  livres 
récemment  publiés  sur  la  scrofule  n’en  font  pas  mention.  C’est 
peut-être  un  tort  ;  il  y  a  dans  celte  vieillerie  thérapeutique  quelque 
chose  de  bon  à  prendre. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  que  les  préparations  arsenicales  convien- 
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lient  dans  toutes  les  formes  de  lu  scrofule.  Non  ;  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Elles  couvionneiit  seulement  dans  certains  cas  déterminés^ 
et  c’est  précisément  ces  cas  que  je  désire  faire  connaître. 

L’arsenic  à  dose  convenable  est  un  des  meilleurs  toniques  et  un 
des  plus  forts  corroborants  que  l’on  puisse  trouver.  Ce  n’est  qu’à 
trop  haute  dose,  ou  par  un  emploi  trop  prolongé,  qu’il  mérite  de 
figurer  au  nombre  des  altérants. 

Comme  tonique,  c’est  un  merveilleux  succédané  du  fer,  du  quin¬ 
quina  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  A  cet  égard,  il  soulage  dans  la 
plupart  des  cachexies  organiques  et  nerveuses,  dans  l’état  nerveux 
chronique,  et  il  fait  guérir  lor.sque  les  désordres  ne  sont  ni  trop 
considérables  ni  trop  invétérés  (*). 

Dans  la  cachexie  scrofuleuse  c’est  un  excellent  remède,  et  sous 
son  influence  les  enfants  reprennent  ordinairement  de  l’appétit, 
des  forces  et  de  la  couleur.  Dans  ces  cas,  ce  n’est  qu’une  améliora¬ 
tion.  Là  où  il  guérit,  c’est  lorsque  la  diathèse  n’a  pas  encore 
entraîné  d’état  cachectique,  lorsque  la  manifestation  locale  est  su- 
perlicielle  et  bornée  à  la  peau,  aux  muqueuses  et  aux  glandes 
lymphatiques  suppurées.  Hors  de  là,  dans  la  tuberculose  et  dans 
les  maladies  des  os,  ce  n’est  qu’un  bon  palliatif. 

Ainsi  réduite,  la  question  thérapeutique  que  j’aborde  en  ce  mo¬ 
ment  a  encore  une  certaine  importance.  Ce  n’est  pas  peu  de  chose 
que  de  pouvoir  abréger  la  durée  du  coryza,  de-  la  blépharite,  des 
adénites  suppurées,  des  ulcères  d«  la  peau,  des  otorrhées,  des  leu¬ 
corrhées,  etc.,  qui  liennent  à  la  scrofule.  J’ai  à  cet  égard  un  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à  une  perforation  scrofuleuse  du  voile  du 
palais,  réputée  syphilitique,  à  des  glandes  cervicales  suppurées,  ce 
que  l’on  appelait  autrefois  des  écrouelles.  J’en  ai  d’autres  plus  an¬ 
ciens  qui  ont  été  recueillis  les  années  précédentes,  et  dont  je  vais 
donner  le  résumé,  Partout  le  résultat  a  été  le  même,  et  une  cicatri¬ 
sation  très-rapide  des  plaies  a  pu  être  constatée. 

Obs.  I.  Sur  l’enfant  Marie  Boudret,  âgée  de  dix  ans,  entrée  le 
3  juin  1858  au  numéro  26  de  la  salle  Sainte-Ceneviève,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  il  a  été  lemarqué  ce  qui  suit  ;  Enfant  née  de  pa¬ 
rents  scrofuleux,  faible  et  délicate,  souvent  malade,  allectée  depuis 
plusieurs  mois  d’une  lîstide  ganglionnaire,  suite  d’un  abcès  sous- 
mentonnier.  Elle  est  pâle  et  maigre  ;  sous  le  menton  existe  une 
plaie  blafarde,  grisâtre ,  donnant  lieu  à  une  suppuration  liquide 
assez  abondante.  Cette  plaie  repose  sur  un  ganglion  engorgé  où  elle 


(')  Voir  De  l'état  nerveuse  ou  nervosisme,  par  M.  Bouchut,  1  volume  in-S. 
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pénètre,  et  elle  se  recouvre  de  croûtes  peu  adhérentes.  Sous  l’angle 
de  la  mâchoire  existent  d’autres  engorgements  glandulaires  non 
suppures.  L’appétit  est  bon  et  les  digestions  naturelles. 

Arséiiiate  de  soude  à  dose  croissante,  de  5,  10,  15  et  20  milli¬ 
grammes,  dans  un  julep. 

Depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  de  décembre  exclusivement, 
le  médicament  n’a  produit  aucun  trouble  dans  les  voies  digestives. 

Le  15  octobre,  l’enfant  est  complétemeut  guérie. 

Elle  sort  de  l’hôpital  le  27  décembre  1858  :  les  tumeurs  du  cou 
ont  disparu  et  il  reste  une  cicatrice  solide  et  de  bonne  apparence 
sous  le  menton. 

Obs.  II.  Une  autre  fdle,  Philomène  Tellier,  âgée  de  treize  ans, 
entre  le  30  juin  1858  au  numéro  6  de  la  même  salle. 

Cette  enfant,  qui  a  déjà  eu  mal  aux  yeux,  a  eu  un  abcès  suivi 
d’ulcération  permanente  au  cou,  et  depuis  deux  mois  il  s’est  fait  à 
la  suite  d’un  autre  abcès  une  seconde  ulcération  voisine.  Les  plaies 
sont  larges,  profondes,  livides  et  blafardes;  la  suppuration  est 
très-abondante,  la  peau  est  décollée  en  plusieurs  endroits,  et  plu¬ 
sieurs  excisions  ont  dû  être  pratiquées. 

Arséniate  de  soude  à  dose  croissante  de  5  à  15  milligrammes, 
sans  trouble  des  voies  digestives. 

Le  22  novembre,  les  plaies  sont  complètement  cicatrisées,  et  il 
ne  reste  à  leur  surface  que  des  écailles  épidermiques  peu  épaisses. 

La  guérison  s’est  effectuée  en  trois  mois. 

L’enfant  sortit  de  l’hôpital  le  27  décembre  1858. 

Obs.  III.  Une  troisième  malade ,  Victorine  Vignet ,  entra  le 
8  juillet  1858  au  numéro  19  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Agée  de 
dix  ans,  elle  portait  une  ostéite  des  phalanges  du  gros  orteil,  avec 
onyxis  et  suppuration  do  la  matrice  de  l’ongle. 

Arséniate  de  soude,  de  5  à  15  milligrammes. 

Bains  de  pieds  au  chlorate  de  potasse. 

Au  15  octobre,  la  suppuration  de  la  matrice  de  l’ongle  avait 
beaucoup  diminué  et  l'ongle  était  tombé.  La  cicati  isation  était  fort 
avancée.  L’enfant  pâle  avait  pris  de  la  couleur,  la  peau  et  les  gen¬ 
cives  étaient  roses ,  l’appétit  très-vif  et  un  notalile  embonpoint 
s’était  produit. 

Au  27  novembre,  c’est-à-dire  trois  mois  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  la  plaie  du  gros  orteil  était  complètement  formée.  Le  doigt 
offrait  un  peu  plus  de  volume  que  l’autre,  et  la  peau  restait  un  peu 
rouge  et  douloureuse.  - 

Dans  un  quatrième  cas,  il  s’agit  d’une  enfant  entrée  le  16  fé- 
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vi'ier  4858,  aux  darlreuses,  la  salle  Sainle-llosalio,  pour  un  liclien, 
et  qui  fut  transférée  au  numéro  23  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  à 
cause  d’un  abcès  froid  du  thorax. 

Cette  enfant.  Blanche  Maurice,  âgée  de  onze  ans,  peu  développée 
pour  son  âge,  très-souvent  malade,  avait  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  multiples  de  la  région  sous -maxillaire.  Plusieurs  avaient 
donné  lieu  à  des  abcès  suivis  d’ulcérations  fistuleuses.  Elle  portait 
en  outre  un  abcès  froid  idiopathique  du  pectoral  ponctionné  et 
rempli  de  teinture  d’iode. 

Pendant  trois  mois,  l’enfant  fut  mise  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
mais  elle  maigrissait  notablement  et  les  abcès  donnaient  lieu  à  une 
suppuration  abondante  de  mauvaise  nature. 

Voyant  que  l’état  ne  changeait  pas  et  empirait,  je  commençai 
l’arséniate  de  soude,  à  5  milligrammes  par  jour. 

C’était  le  15  mai. 

Au  15  juillet  les  abcès  étaient  presque  guéris,  et  il  n’en  sortait 
plus  qu’une  très-petite  quantité  de  pus.  L'enfant  était  fraîche,  rose 
et  avait  beaucoup  engraissé, 

Arséniatede  soude,  10  milligrammes. 

Au  l"'  septembre,  les  ])arois  des  abcès  sont  entièrement  recol¬ 
lées  au  cou  et  à  la  poitrine.  Les  fistules  sont  recouvertes  de  croûtes 
épidermiques  peu  épaisses,  au-dessous  desquelles  on  voit  une  cica¬ 
trice  de  bonne  nature. 

Arséniate  de  soude,  20  milligrammes. 

Le  6  octobre,  la  guérison  se  maintenait,  et  la  sortie  de  l’hôpital 
eut  lieu  le  8  novembre. 

Depuis  ce  moment,  toutes  les  scrofuleuses  atteintes  de  mani¬ 
festations  superficielles  cutanées  ont  été  traitées  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  mon  service.  Le  résultat  a  toujours  été  avantageux,  et 
les  deux  faits  que  vous  avez  sous  les  yeux  en  ce  moment  vous  per¬ 
mettent  de  bien  juger  cette  méthode  thérapeutique. 

Dans  le  cas  observé  au  numéro  12  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  et 
relatif  à  l’enfant  Delbosse,  le  changement  d’état  a  été  des  plus  ma¬ 
nifestes,  et  aucun  autre  agent  que  l’arséniate  de  soude  n’aurait  aussi 
promptement  modifié  la  couleur  et  la  suppuration  des  plaies. 

Voici  le  résumé  de  l’observation. 

Adénites  suppurées  du  cou.  —  Fistules  ganglionnaires.  — Dé¬ 
collements  de  la  peau. —  Arséniatede  soude.—  Guérison.  — Adèle 
Delbosse,  âgée  de  onze  ans,  entrée  le  29  mai  1860,  sortie  le  28  sep¬ 
tembre  1860.  Cette  enfant,  assez  grande  et  bien  développée,  dont  le 
père  et  la  mère  sont  en  bonne  santé,  est  malade  depuis  l’âge  de  six 
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ans.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves;  mais  à  six  ans  il  lui  est 
survenu  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  au  niveau  du  deuxieme  mé¬ 
tacarpien,  unetumeurqui,  en  grossissant,  a  fini  par  rougir  et  par 
s’ulcérer.  Elle  est  alors  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
service  de  M.  Legendre,  où  elle  est  restée  quatorze  mois.  Elle  on  est 
sortie  guérie,  et  aujourd’hui  on  voit  encore  la  cicatrice  de  cette  plaie 
correspondant  à  un  raccoui'cissement  considérable  du  métacarpien 
donnant  lieu  à  un  raccourcissement  de  l’index. 

Cette  enfant  a  le  teint  rose,  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus. 
Le  nez  est  un  peu  gros,  les  lèvres  sont  volumineuses  et  les  régions 
sous-maxillaires  tuméfiées  sont  remplies  do  ganglions  volumineux 
ulcérés  et  formant  des  plaies  d’une  grande  étendue. 

Sous  l’angle  de  la  mâchoire  à  gauche,  il  y  a  une  plaie  qui  s’étend 
du  lobule  de  l’oreille  au-dessous  du  menton  ;  elle  a  3  ou  4  cen¬ 
timètres  de  large  sur  certains  points,  le  fond  en  est  irrégulier  et 
offre  çà  et  là  d’énormes  anfractuosités,  donnant  lieu  à  une  suppu¬ 
ration  abondante. 

Du  côté  droit  existe  une  ulcération,  moins  étendue  et  moins  pro¬ 
fonde.  Elle  commence  aussi  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  s’étend  jus¬ 
que  sur  la  région  mastoïdienne.  Un  grand  nombre  de  ganglions 
tuméfies  existent  au-dessous  de  ces  ulcérations. 

L’appétit  est  assez  hou  et  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

Arséniale  de  soude .  5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre .  50  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  tuméfaction  du  cou  avait  beaucoup 
diminué,  ainsi  que  la  suppuration.  La  coloration  des  téguments 
était  plus  satisfaisante  et  l’ulcération  commençait  à  se  cicatriser  sui¬ 
tes  bords. 

L’appétit  avait  beaucoup  augmenté,  et  on  pouvait  déjà  remar¬ 
quer  une  augmentation  d’embonpoint. 

L’amélioration  s’est  maintenue  tout  le  temps  du  traitement.  Au 
bout  d’un  mois  on  ajouta  à  l’usage  intérieur  de  l’arséniate  de  soude 
la  pommade  à  l’arséniate  de  soude  sur  la  plaie.  Il  fallut  cesser,  car 
la  pommade  causait  une  vive  inflammation  avec  d’assez  grandes 
douleurs. 

On  s’en  tint  uniquement  à  l’arséniatc  de  soude.  Pou  à  peu  le 
gonflement  des  ganglions  disparut,  l’ulcération  diminua  de  profon¬ 
deur  et  d’étendue,  et  la  cicatrisation  s’effectua  des  deux  côtés,  en 
laissant  une  cicatrice  rose,  mince,  très-superficielle. 
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C’est  à  ce  moment  que  l’enfant  sort  de  l’hôpital,  continuant  en¬ 
core  l’usage  de  l’arséniatc  de  soude. 

Un  autre  enfant,  dont  je  veux  encore  rapporter  l’observation, 
est  couchée  au  numéro  20  de  la  même  salle. 

Elle  se  nomme  Victorine  Vignet,  et  elle  est  entrée  le  8  juillet 
1858  pour  une  teigne  tondante  et  une  ostéite  du  gros  orteil. 

Cette  enfant,  sur  la  famille  de  laquelle  on  n’a  aucune  espèce  de 
renseignements,  est  malade  depuis  un  an.  Il  lui  est  survenu  au 
gros  orteil  gauche  un  gonflement  douloureux  situé  à  l’extrémité  de 
la  phalange  du  côté  interne  du  pied  et  à  la  hase  de  l’ongle. 

Toute  cotte  partie  est  rouge  violacée,  et  sur  le  sillon  de  l’ongle 
avec  la  peau  il  y  a  une  plaie  grisâtre  assez  étendue,  donnant  lieu  à 
une  suppuration  séreuse  de  mauvaise  nature.  La  marche  est  dou¬ 
loureuse  et  difficile,  il  n’y  a  rien  dans  l’aine,  ni  sur  aucune  autre 
partie  du  corps. 

Dans  le  cuir  chevelu  existent  plusieurs  plaques  de  teigne  ton¬ 
dante. 

L’état  général  est  assez  bon  ;  sauf  un  peu  de  pâleur,  il  n’y  a  pas 
de  trouble  fonctionnel. 

Epilation  et  lotions  de  sublimé. 

Arséniate  de  soude,  de  5  à  20  milligrammes  par  jour. 

Bains  sulfureux. 

Au  mois  de  novembre  1859,  la  'plaie  du  pied  est  complètement 
cicatrisée,  et  il  en  résulte  la  destruction  de  la  matrice  de  l’ongle  d’un 
côté,  la  diminution  de  largeur  de  l’ongle,  dont  la  forme  est  irrégu¬ 
lière,  et  la  déformation  de  l’orteiL 

La  teigne  tondante  persiste  et  s’est  étendue  au  lieu  de  disparaître. 

Continuation  de  l’épilation. 

Sortie  guérie  le  15  octobre  1860. 

Dans  tous  ces  cas,  l’arséniate  de  soude  a  été  employé  d’abord  à 
5  milligrammes,  puis  au  bout  de  quelques  jours  à  10  milligrammes, 
à  15  et  enfin  à  20  milligrammes.  Au  delà  de  cette  dose,  on  peut 
déterminer  des  accidents  de  gastralgie,  de  vomissements  et  de  diar¬ 
rhée,  ce  qu’il  faut  éviter. 

Je  l’administre  dans  un  julep  gommeux,  dans  du  vin  de  Bor¬ 
deaux,  dans  le  sirop  de  quinquina  ou  du  sirop  de  gomme. 

Voici  une  formule  facile  à  retcnii'  et  dans  laquelle  le  médica¬ 
ment  tout  préparé  peut  être  laissé  à  la  disposition  des  familles  pour 
faire  usage  pendant  plusieurs  semaines  : 

Sirop  de  quinquina .  500  grammes. 

Arséniate  de  soude .  5  cenligrainmes. 
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D’une  h  cinq  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  ren¬ 
ferme  à  peu  près  1  milligramme  d’arséniale  de  soude. 

A  cotte  dose  et  avec,  la  précaution  de  l’augmenter  progressivement, 
l’arséniate  de  soude  u’a  aucune  espèce  de  danger.  Il  a  pour  effet 
d’exciter  l’appétit,  et,  avec  l’appétit,  comme  conséquence  ,  une  san 
guification  plus  riche,  caractérisée  par  la  coloration  de  la  peau,  l’é¬ 
nergie  musculaire  et  une  apparence  incontestahle  de  santé. 

De  pareils  résultats  chez  des  scrofuleux  pâles,  amaigris,  fatigués 
par  de  longues  suppurations,  pardes  écoulements  muqueux,  ne 
sont  i)as  à  dédaigner,  et  c’est  à  ce  titre  que  je  recommande  l’arsé¬ 
niate  de  soude  dans  la  scrofule. 

Qu’on  no  croie  pas  que  ce  soit  à  titre  de  spécifique  que  je  pro¬ 
pose  son  emploi.  Assurément  non.  L’arséniate  de  soude  convena¬ 
blement  donné  est  un  corroborant ,  c’est  le  meilleur  des  toniques, 
parce  qu’il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition  moléculaire  des 
tissus.  Or,  chez  les  scrofuleux,  c’est  la  longueur  du  mouvement  nu¬ 
tritif  et  de  l’échange  dos  parties  en  circulation  qui  donne  à  leurs 
maladies  ce  caractère  de  chronicité  qui  les  distingue  entre  toutes 
les  autres.  Sous  ce  rapiiort,  la  médication  arsenicale  est  utile  comme 
peut-être  l’huile  de  foie  de  morue,  à  litre  de  corps  gras  nutritif,  et 
les  résultats  que  je  viens  de  signaler  doivent  engager  les  praticiens 
à  y  recourir. 

Seulement,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  l’arséniate  de  soude  ne  con¬ 
vient  que  dans  les  scrofulides  cutanées,  muqueuses  et  glandulaires. 
Son  efficacité  est  douteuse  daus  les  maladies  des  os.  Ce  u’est  qu’un 
palliatif  dans  le  cas  de  scrofule  tertiaire,  c’est-à-dire  dans  la  tu¬ 
berculisation. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


UoiiinriiiicM  Miir  UH  noiivcnn  cas  do  sitiiiu-lilllda  traité  avec  euiocéa 
par  riiijcctloii  iodée. 

rtapporL  lu  â  la  Société  do  chirurgie  par  H.  DnnouT. 

Parmi  les  sujets  d’étude  qu’offrent  aux  chirurgiens  les  vices  de 
conformation  si  divers  que  l’enfant  peut  présenter  à  sa  naissance, 
le  spina-bifida  est  sans  contredit  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus 
d’éveiller  notre  sollicitude.  La  gravité  de  la  lésion,  la  diversité  des 
altérations  pathologiques,  l’àge  des  sujets  sur  lesquels  l’art  doit  in¬ 
tervenir,  font  du  traitement  de  ce  vice  de  conformation  un  des  pro¬ 
blèmes  de  théra])cutique  appliquée  les  plus  difficiles  à  résoudre. 


Un  moyen  non  douteux  de  contribuer  à  l’avancement  de  la 
science,  surtout  on  ce  qui  concerne  les  points  encore  obscurs,  est 
de  rassembler,  de  temps  en  temps,  tous  les  documents  qui  existent 
sur  ces  points,  de  les  soumettre  à  une  analyse  sévère  et  d’en  faire 
sortir  les  enseignements  qui  peuvent  utilement  guider  la  pratique. 

Si  quelque  lacune  existe  encore  et  appelle  un  nouveau  progrès, 
on  sait  au  moins  d’où  l’on  doit  partir  pour  réaliser  le  desideratum. 
C’est  ce  que  nous  avons  tenté,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  l’égard 
des  nombreux  essais  de  traitement  du  spina. 

L’étude  des  faits  cliniques  publiés  nous  avait  conduit  à  mettre 
en  relief  d’une  manière  spéciale  deux  méthodes  opératoires  :  les 
ponctions  de  la  tumeui'  à  l’aide  d’aiguilles  à  acupuncture  formulées 
])ar  Astley  Cooper,  puis  les  injections  iodées  conseillées  par  notre 
illustre  collègue  M.  le  professeur  Velpeau.  Nous  avions  omis,  à  des¬ 
sein,  de  mentionner  les  cas  de  succès  fournis  par  l’excision  des 
parois  de  la  tumeur,  ces  faits  prouvant  seulement  que  les  procédés 
opératoires  les  plus  dangereux  peuvent  quelquefois  réussir. 

La  méthode  des  ponctions  laisse  malheureusement  trop  à  l’im¬ 
prévu  ;  aussi,  malgré  les  observations  assez  nombreuses  de  succès 
fournies  surtout  par  les  chirurgiens  anglais,  cette  méthode  n’est-elle 
pas  entrée  dans  la  pratique  courante,  même  dans  celle  de  nos  con¬ 
frères  d’outre-Manebe.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode  des 
injections  iodées,  car  elle  peut  être  formulée  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise.  Ses  nombreuses  applications  ^  la  plupart  des  autres  hydropi- 
sies  des  cavités  closes  a  démontré  que  la  somme  de  traumatisme 
local  était  proportionnelle  surtout  au  degré  de  concentration  de  la 
solution  iodée.  Il  no  restait  donc  plus  qu’à  tracer  les  précautions 
particulières  nécessitées  par  les  conditions  anatomo-pathologiques 
du  spina-bifida. 

La  tumeur  est  constituée  toujours  par  une  sorte  de  diverliculum 
des  membranes  rachidiennes,  quand  il  ne  vient  pas  s’y  joindre 
quelques-uns  des  éléments  de  la  moelle  ou  des  cordons  nerveux  qui 
en  émergent.  On  comprend  dès  lors  la  précision  réclamée  par  de 
semblables  conditions.  Pour  peu  que  l’action  traumatique  provo¬ 
quée  par  l’injection  du  liquide  iodé  soit  considérable,  l’inflamma¬ 
tion  ne  reste  plus  localisée  aux  parois  de  la  tumeur,  elle  gagne  les 
membranes  rachidiennes,  et  les  enfants  ne  lardent  pas  à  succomber. 

Malgré  ces  dangers,  nulle  méthode  n’a  reçu  de  meilleur  accueil. 
Depuis  que  les  faits  de  succès  de  MM.  Ghassaignac,  Velpeau  et 
Brainard  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société,  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  ont  eu  lieu,  et  en  assez  grand  nombre  pour  m’engager  à  les 
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réunir,  afin  de  juger  la  valeur  de  celte  nouvelle  application  de  la 
médication  iodée  (*). 

Dans  le  traitement  des  vices  de  conformation  qui  ne  posent  aucune 
limite  à  l’exercice  des  fonctions  du  nouveau-né,  une  des  conditions 
les  plus  essentielles  réclamées  de  la  thérapeutique  est  l’innocuité  des 
moyens  qu’elle  met  en  œuvre.  Le  spina-bifida  appartient  à  cet  ordre 
de  lésions  ;  aussi,  est-ce  la  gravité  des  manœuvres  opératoires  em¬ 
ployées  jusqu’ici  qui  fait  repousser  le  plus  souvent  toute  tentative 
de  traitement.  Il  ne  suffit  pas  que  les  méthodes  curatives  soient  les 
plus  efficaces,  il  faut  encore  qu’elles  soient  des  plus  inoffensives. 

Dans  le  traitement  du  spina-bifida  par  les  injections  iodées, 
deux  méthodes  opératoires  ont  été  expérimentées. 

L’une,  celle  adoptée  par  M.  Brainard,  n’est  autre  que  le  procédé 
préconisé  par  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  dans  les  cas  ré¬ 
fractaires  d’hydropisie  péritonéale.  Au  lieu  de  vider  complètement 
la  cavité  abdominale  du  liquide  qu’elle  contient,  notre  distingué 
confrère  conseille  de  se  borner  à  évacuer  une  certaine  partie  de  la 
sérosité  et  de  la  remplacer  par  une  solution  iodée. 

L’autre  méthode,  formulée  par  M.  le  professeur  Velpeau,  consiste, 
vous  le  savez,  à  évacuer  toute  la  sérosité  du  la  tumeur,  puis  à  pra¬ 
tiquer  l’injection. 

La  manière  de  procéder  de  M.  Brainard  compte  seulement  les 
faits  qu’il  vous  a  cités.  Si,  dans  le  mémoire  qu’il  nous  a  lu  ici  et 
dans  lequel  il  est  venu  revendiquer  le  mérite  d’avoir  le  premier  ap¬ 
pliqué  les  injections  iodées  au  traitement  du  spina-bifida,  le  profes¬ 
seur  de  Chicago  nous  avait  fourni  un  récit  plus  completel  plus  dé¬ 
taillé  de  ses  tentatives,  notre  collègue  eût  fait  beaucoup  à  l’égard  de 
la  méthode  qu’il  recommandait  et  même  pour  l’avenir  du  ce  nou¬ 
veau  traitement.  En  effet,  sur  les  six  cas  opérés  par  lui,  ou  sous  sa 
direction,  cinq  se  sont  terminés  par  la  guérison,  et  même,  dans  le 
dernier,  le  résultat  est  incertain  pour  nous  seul;  M.  Brainard  le 
range  parmi  les  succès. 

La  méthode  de  M.  Velpeau  compte  aujourd’hui  dix  faits-,  mais 
tous  ne  sont  pas  des  cas  de  guérison.  Sur  ce  nombre  nous  comp¬ 
tons  un  insuccès,  cinq  guérisons,  quatre  morts. 

L’insuccès  (voir  le  tableau,  p.  443,  obs.  12)  incombe  à  l’artiste 
plutôt  qu’àla  méthode;  car  si  le  chirurgien,  mieux  éclairé  sur  sa  va¬ 
leur,  avait  répété  son  premier  essai,  nul  doute  qu’il  ne  fût  arrivé  à 
triompher  du  vice  de  conformation  dont  était  affecté  son  petit  malade. 


{■)  Voir  Bullelin  ds  ThérapeuUque,  t.  LIV,  p.  248. 
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Quant  aux  cinq  guérisons,  ou  peut  défalquei'  la  pi'emiève  obser- 
■vation  (n"?),  atteiulu  qu’à  l’époque  oii  riiijection  iodée  a  été  pra¬ 
tiquée,  la  tumeur  ne  communiquait  plus  avec  lacavité  racliidicune  ; 
aussi  les  accidents  ont-ils  été  unis.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  dans 
les  autres  cas;  des  complications  très-sérieuses  sont  survenues;  tous 
les  enfants  ont  éprouvé  des  convulsions,  et  trois  d’entre  eux  ont  été 
frappés  de  paraplégie  (ohs.  9,  10,  II). 

Dans  les  quatre  cas  de  mort,  le  résultat  funeste  est  dû  le  plus 
souvent  à  l’absence  de  préceptes.  Tantôt  le  chirurgien  a  oublié  do 
fermer  avec  assez  de  soin  l’ouverture  de  communication  de  la  tu¬ 
meur  avec  la  cavité  rachidienne,  et  le  liquide  est  l'emonté  jusqu’au 
ventricule  cérébelleux  {obs.  13).  D’autres  fois  les  chirurgiens  injec¬ 
tent  des  solutions  médicamenteuses  trop  concentrées,  celles  dont  ils 
font  usage  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives,  mais  ils  ont  oublié  les  circonstances  anatomo-pathologiques 
si  différentes  entre  les  deux  sortes  de  tumeurs  {obs.  11, 15).  Enfin, 
dans  le  dernier  cas  {obs.  16),  le  praticien  s’est  déridé  à  pratiquer 
l’essai  de  l’injection  iodée  alors  que  le  spina-hifida  était  le  siège 
d’une  inflammation  à  ses  débuts;  aussi,  quelques  heures  après  l’o¬ 
pération,  l’enfant  succombait  à  une  méningite  rachidienne. 

En  résumé,  quatre  guérisons  et  quatre  morts,  tel  est  le  bilan  de 
la  méthode  que  j’appellerai  chirurgicale.  On  voit  combien  les  ré¬ 
sultats  diffèrent  de  ceux  que  M.  Brainard  dit  avoir  obtenus  :  six 
succès  sur  six  tentatives.  Malheureusement,  dans  les  sciences  d’ob¬ 
servation  ,  les  simples  affirmations,  voire  même  les  observations 
incomplètes,  ne  sauraient  suffire.  [Voir  le  tableau  ci-contre.") 

Afin  de  ménager  vos  moments,  j’ai  réuni  en  un  tableau  tous  les 
faits  connus  et  que  j’ai  publiés  ailleurs.  Un  simple  coup  d’œil  vous 
permettra  de  vous  rendre  compte  non-seulement  des  résultats  défi¬ 
nitifs,  mais  encore  des  circonstances  les  plus  importantes  do  ces 
seize  tentatives. 

Avant  de  chercher  à  faire  ressortir  de  ce  tableau  les  enseigne¬ 
ments  pratiques  qui  on  découlent,  permettez-moi  de  vous  donner 
lecture  de  l’un  de  ces  faits  que  vous  adresse  M.  Viard,  et  qui  sert  de 
base  au  mémoire  que  vous  avez  soumis  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Huguier,  Giraldès  et  Debout  (rapporteur). 

Après  quelques  considérations  destinées  à  légitimer  l’interven¬ 
tion  de  la  chirurgie  dans  les  cas  de  spina-bifida,  alors  même  qu’il 
est  compliqué  d’hydrocéphalie,  M.  Viard  nous  donne  l’histoire 
complète  d’un  jeune  enfant  affecté  de  ces  doux  vices  de  conforma¬ 
tion,  et  chez  lequel  notre  confrère  a  cru  devoir  tenter  l’essai  de  la 


nouvelle  médicalion,  Comme  tous  les  chirurgiens  français,  c’est,  à 
la  méthode  de  IM.  Velpeau  qu’il  a  donné  la  préférence. 

Obs.  Spina-bifida  de  la  région  lombo-sacrée  compliqué  d’un 
faible  degré  d’hydrocéphalie  :  tumeur  volumineuse,  non  pédiculée. 
—  Injection  d’une  solution  iodée.  —  Paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs  et  du  cul  de  la  vessie,  consécutive  à  l'injection.  — 
Guérison  de  l’ hydrorachis  ;  résolution  spontanée  et  presque 
complète  de  la  paralysie.  —  Mort  de  l’enfant  trois  années  apjrès 
sa  guérison.  —  Autopsie.  —  Le  7  août  1856,  je  suis  appelé,  dit 
M.  Viard,  pour  voir  un  enfant  du  se.ve  masculin,  né  à  terme  dans 
la  nuit  précédente.  Cet  enfant  est  foi't.  Lien  portant  et  de  grosseur 
ordinaire;  les  organes  génitaux  et  les  membres  sont  liien  confor¬ 
més;  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  région  lombo-sacrée  pré¬ 
sente  l’état  normal,  il  n’existe  pas  d’anomalie  dans  ses  courbures. 
Aucune  partie  du  corps  n’est  le  siège  du  moindre  ari’èt  de  développe¬ 
ment,  la  peau  est  ronge  et  fraîche,  la  ligure  est  calme  et  n’exprime 
aucune  souffrance  ;  la  tête  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal,  le  front  est  proéminent  comme  dans  l’hydrocéphalie  ;  les 
sutures  sont  fermées ,  mais'  les  fontanelles,  surtout  l’antérieure, 
sont  largement  ouvertes;  l’hydrocéphalie  est  donc  peu  prononcée. 
L’enfant  n’est  pas  paraplégique,  car  il  agite  très-bien  ses  jambes, 
et  sent  parfaitement  des  piqûres  d’épingle  faites  à  la  peau  ;  il  totte 
bien,  et  les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  paraissent  s’opérer 
d’une  manière  satisfaisante. 

A  la  région  lombo-sacrée,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  on  voit  une  tumeur  arrondie,  ayant  le  volume  de  la  moitié 
d’une  petite  orange  ;  son  diamètre  transversal  a  6  centimètres,  le 
diamètre  longitudinal  5  centimètres,  et  il  y  a  environ  3  centi¬ 
mètres  l/S  ou  4'  centimètres  de  la  pointe  du  coccyx  à  la  partie  la 
plus  déchirée  de  la  tumeur. 

Cette  poche  est  molle,  fluctuante,  transparente,  peu  tendue  ;  ses 

{rarois  sont  Irès-amincies,  la  peau  qui  la  recouvre  est  d’un  rouge 
deuâlre;  elle  présente  au  centre  une  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  2  francs;  les  tissus  sur  lesquels  repose  cette  ul¬ 
cération  sont  rouges  et  saignants;  il  se  fait  à  la  surface  une  exsu¬ 
dation  de  sérosité  citrine,  qui  n’augmente  pas  par  la  compression  de 
la  tumeur,  mais  qui  s’opère  lentement  et  d’une  manière  insensible. 
La  pression  permet  de  sentir  pàrfaitement  le  flot  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  de  la  poche,  et  détermine  une  assez  vive 
douleur,  car  l’enfant  crie  beaucoup.  Cette  pression,  qui  ne  change 
pas  le  volume  du  kyste  et  ne  détermine  aucune  convulsion,  faite 
allernativemeût  sur  la  tumeur  rachidienne  et  sur  les  fontanelles, 
principalement  l’antérieure,  ne  peut  faire  refluer  le  liquide  soit  d’un 
côté,  soit  de  l’autre,  de  manière  à  mettre  en  évidence  la  communi¬ 
cation  entre  ces  deux  parties. 

Il  est  facile  de  constater  également  que  l’acte  de  la  respiration  n’a 
aticune  influence  sur  la  plus  ou  moins  grande  tension  des  parois 
du  kyste.  Si  cependant  on  place  l’enfant  sur  le  dos,  il  crie  aussitôt 
et  semble  suffoquer. 


La  tumeur,  au  lieu  d’être  pédieuléo,  comme  cela  arrive  souvent, 
a  une  base  très-large;  il  est  possible  de  sentir,  à  la  partie  inférieure 
surtout,  une  dépiession  manifeste  au  niveau  de  la  colonne  rachi¬ 
dienne,  et  l’écartement  des  lames  vertébrales  ;  sa  cavité  doit  donc 
communiquer  largement  avec  le  canal  rachidien. 

Le  père  et  la  mère  de  l’enfant  sont  forts,  bien  portants  et  par¬ 
faitement  conformés.  Le  père,  qui  est  marié  pour  la  deuxième 
fois,  a  eu  avec  sa  première  femme  plusieurs  enfants  qui  vivent  et 
n’ont  aucun  vice  de  conformation  ;  un  autre  enfant,  né  de  lui  et  de 
cette  deuxième  femme,  n’avait  non  plus  aucune  anomalie  ;  mais  il 
est  mort  au  bout  de  douze  jours,  à  la  suite  de  convulsions.  Cepen¬ 
dant,  nous  avons  appris  que  dans  la  famille  du  père  il  existait  un 
antécédent  d’une  grande  valeur  :  sa  mère,  par  conséquent  la  grand’- 
mère  de  notre  malade,  a  mis  au  monde  un  enfant  très-petit,  chétif  et 
affecté  d’un  spina-bifida,  dont  la  poche  avait  le  volume  d’une  pomme 
d’api  ;  cet  enfant,  qui  n’a  subi  aucun  traitement,  est  mort  au  bout 
do  onze  mois.  Go  renseignement,  très-intéressant  au  point  do  vue 
de  la  pathogénie  de  l’hydrorachis,  prouve  donc  évidemment  que, 
dans  ce  cas,  l’anomalie  de  la  colonne  vertébrale  a  pour  cause  l’hé¬ 
rédité. 

Redoutant  pour  cet  enfant,  d’une  part,  le  sort  de  son  ascendant 
et  de  tous  les  enfants  atteints  de  cette  malheureuse  difformité,  et, 
d’autre  part,  l’emploi  des  moyens  trop  énergiques,  je  me  décide  à 
pratiquer  la  ponction  simple,  avec  compression  de  la  tumeur.  J’en¬ 
fonce  immédiatement  à  la  base,  dans  un  endroit  où  la  peau  est 
saine,  un  trocart  capillaire,  et  je  fais  sortir  environ  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  sérosité  claire,  limpide  et  de  couleur  citrine. 
Cette  sérosité,  versée  dans  un  tube  à  expériences  et  chauffée  par  la 
lampe  à  l’alcool,  laisse  immédiatement  déposer  une  assez  forte  quan¬ 
tité  d’albumine.  La  contre-expérience,  au  moyen  de  l’acide  nitrique 
pur,  donne  le  même  résultat. 

La  sérosité  évacuée,  la  [leaii  s’affaisse  et  permet  de  sentir  et 
môme  de  voir  le  rebord  de  l’ouverture  vertébrale,  produit  en  haut 
et  en  bas  par  les  apophyses  épineuses,  et  sur  les  côtés  par  des  tissus 
sains,  probablement  les  muscles  logés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales  ;  seulement,  sur  chacun  de  ses  côtés,  on  sent  un  petit  tuber¬ 
cule  osseux. 

La  dépression  est  actuellement  manifeste  ;  et,  en  pressant  avec  le 
doigt,  on  apprécie  bien  l’écartement  des  parois  du  canal  rachidien; 
cette  division  a  de  3  à  4  centimètres  de  haut  en  bas,  et  1  centimètre 
transversalement. 

Il  m’a  été  impossible,  avant  et  après  la  ponction,  de  distinguer 
dans  l’intérieur  de  la  tumeur  aucune  trace  de  la  moelle  ni  des  cor¬ 
dons  nerveux  qui  en  émergent  à  ce  niveau,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  si  cet  organe  ou  ses  éléments  dissociés  eussent  été  accolés 
aux  parois  du  kyste,  il  eût  été  facile,  ce  dernier  ayant  une  grande 
transparence,  de  les  trouver  et  de  les  reconnaître.  Au  contraire,  la 
lumière  d’une  bougie  promenée  tout  autour  de  la  tumeur  nous  a 
permis  de  constatei’,  dans  toute  son  étendue,  l’absence  de  tout  corps 
pouvant  causer  la  moindre  opacité.  En  outre,  après  raffaissement 


(les  parois,  une  exploration  minutieuse,  faite  avec  les  doigts,  ne 
nous  a  fait  reconnaître  dans  la  cavit(;  aucune  partie  suspecte. 

Apres  la  sorlic  du  liquide,  une  compression  est  (ilablie  avec  soin 
avec  un  tampon  d’ouate,  des  linges  superposés  et  un  bandage  lacé. 

S  août.  —  L’enfanl  a  beaucoup  crié,  surtout  pondant  les  deux 
in’cmières  lieurcs  qui  ont  suivi  l’opération  ;  cependant  il  a  bien 
dormi  pendant  la  nuit.  Ce  matin,  ses  traits  ne  sont  nullement  al¬ 
térés,  il  boit  très-bien  j  mais,  malgré  la  compression,  la  sérosité 
s’est  rej)roduite  presque  complétemcni. 

Les  pareids,  subissant  l’influence  de  personnes  ignorantes  et 
écoutant  quebiues  conseils  malveillants,  m’enlèvent  la  direction  du 
traitement  commencé  et  font  appeler  un  autre  médecin.  Je  perds  de 
vue  l’enfant  pendant  deux  mois  et  demi,  et  ce  n’est  que  le  25  octo¬ 
bre  que  je  suis  appelé  de  nouveau  pour  m’entendre  avec  un  autre 
confrère  sur  le  parti  à  prendre  dans  cette  grave  conjoncture. 

L’enfant  est  gros,  gras  et  bien  fait;  ses  membres  sont  bien  déve¬ 
loppés,  mais  il  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes,  qui  sont  flasques 
et  renversées  un  peu  en  dehors.  Si  on  cherche  à  l’appuyer  sur  ses 

Ï lieds,  il  crie  immédiatement;  cependant  il  agite  assez  bien  ses  mem- 
ircs,  tette  et  mange  avec  un  bon  appétit;  il  est  gai,  ne  paraît  nul¬ 
lement  soulfrir,  et  jouit  d’un  bon  sommeil.  La  tête  est  toujours 
proportionnellement  volumineuse  et  le  front  proéminent;  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  est  moins  large,  l’antérieure  présente  toujours  une 
grande  étendue  (10  centimètres  transversalement,  et  6  centimètres 
d’avant  en  arrière). 

La  tumeur  lombaire  a  beaucoup  grossi,  son  diamètre  transversal 
à  la  base  a  10  centimètres,  et  le  longitudinal  8  centimètres;  elle 
est  parfaitement  arrondie  et  présente  la  forme  d’une  demi-sphère 
appliquée  sur  la  région  lombo-sacrée.  Les  parois  sont  excessive¬ 
ment  amincies  et  transparentes  ;  on  dirait  une  anse  intestinale  dis¬ 
tendue;  l’ulcération  du  centre  est  presque  guérie  ;  on  ne  sent  aucun 
mouvement  dans  le  kyste  dont  le  volume  ne  change  pas  dans  l’acte 
de  la  respiration.  La  compression  cause  de  la  douleur  à  l’enfant, 
mais  ne  détermine  pas  de  convulsions  et  ne  fait  refluer  le  liquide  ni 
dans  le  crâne  ni  dans  le  canal  rachidien.  Une  exploration  attentive, 
faite  encore  avant  et  après  l’évacuation  de  la  sérosité,  permet  de 
constater  une  fois  de  plus  l’absence  dans  la  cavité  de  la  tumeur  d’au¬ 
cun  élément  médullaire. 

Ayant  déjà  connaissance  des  essais  heureux  de  MM.  Velpeau, 
Ghassaignac  et  Brainard,  de  l’Illinois,  et  malgré  la  présence  de  deux 
contre-indications,  l’ ulcération  (en  voie  de  réparation)  de  la  peau  et 
la  lai'ge  base  de  la  tumeur,  je  propose  la  ponction  du  kyste  avec  in¬ 
jection  iodée.  Cette  opération  est  immédiatement  acceptée. 

Comme  la  première  fois ,  je  plonge  un  trocart  très-lin  à  la 
base  de  la  tumeui',  et  il  en  sort  30  centilitres  d’un  liquide  blanchâ¬ 
tre,  limpide  et  non  lilant  ;  soumis  à  l’action  de  la  chaleur  et  do  l’a¬ 
cide  nitriciue,  il  donne  un  précipité  albumineux  beaucoup  moins 
abondant  que  la  première  fois. 

Craignant  beaucoup  le  contact  du  mélange  iodé  avec  la  moelle, 
je  fais  applicjuer  sur  l'ouverture  vertébrale  un  petit  tampon  d’ouate 
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qui  peut  se  mouler  sur  le  pourtour  de  la  division  ;  ce  tampon  forte¬ 
ment  maintenu  par  la  main  d’un  confrère,  M.  le  docteur  Carré,  qui 
m’a  aidé  do  son  concours  et  de  scs  lumières,  j’injecte  dans  la  poche 
30  gi'ajiimes  environ  du  mélange  suivant  :  eau  distillée,  40  gram¬ 
mes;  teinture  d’iode,  20  grammes;  iodure  de  potassium,  40  centi¬ 
grammes.  Je  fais  circuler  ce  liquide  tout  autour  du  centre  où  porte 
le  tampon .  et,  après  dix  minutes  de  contact,  la  même  raison  qui  m’a¬ 
vait  porté  à  chercher  l’oblitéi'ation  de  l’ouvei-turc  spéciale  me  dé¬ 
termine  à  faire  sortir  tout  le  liquide  injecté.  Aussitôt  après  cette 
opération,  l’enfant  pousse  des  cris,  et  on  remarque  à  la  fontanelle 
antérieure  une  dépression  considérable,  qui  disparaît  une  heure 
après,  probablement  par  suite  de  la  reproduction  du  liquide  encé- 
piialo-rachidien.  Le  soir,  l’cnfaut  n’a  pas  eu  de  lièvre;  dans  la 
journée,  il  tette  bien  ;  aucun  accident. 

26  octobre.  —  La  tumeur  s’est  complètement  reproduite;  cepen¬ 
dant  les  pai'ois  sont  moins  tendues,  plus  dures,  moins  transpa- 
l'entes  et  idus  rouges  ;  la  tumeur  paraît  être  aussi  plus  sensible  au 
toucher.  L’enfant  a  un  sommeil  agité  et  quelques  accès  de  siitfoca- 
tion  ;  dans  ce  moment,  il  n’a  pas  de  lièvre,  mais  il  a  perdu  on  par¬ 
tie  l’appétit.  Je  constate  une  paralysie  complète  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  sont  imsensibles  et  ne  font  aucun  mouvement,  et  du  col 
de  la  vessie,  car  l’enfant  laisse  échapper  involontairement  ses  urines. 
Cet  accident  est  dû,  sans  doute,  à  une  méningite  spinale  produite 
par  rintroductiou  dans  le  canal  vertébral  de  quelques  gouttes  de 
l’injection,  et  de  leur  contact  avec  la  moelle  et  ses  enveloppes.  L’en¬ 
fant,  qui  ne  peut  rester  eoiiché  sur  le  ventre  comme  avant,  paraît 
fatigué  et  abattu  ;  la  fontanelle  antérieure  ne  présente  rien  do  nou¬ 
veau  à  noter. 

Les  parents,  ellVayés  par  ht  paraplégie,  et  craignant  de  conserver 
un  enfant,  bien  portant  d’ailleurs,  mais  ne  pouvant  se  servir  de  ses 
jambes,  se  refusent  de  nouveau  ii  la  continuation  du  traitement  ;  je 
ne  puis  même,  comme  j’en  aurais  eu  l’intention,  comprimer  la 
tumeur  et  appliquer  sur  sa  surface  une  couche  de  collodion  ;  l’enfant 
est  donc  abandonné,  malgré  toutes  mes  instances.  Cependant  il  y 
eut  pendant  un  mois,  à  partir  de  ce  jour,  dans  l’état  géuéi’al  et 
local  une  amélioration  progressive.  Toutes  les  fonctions,  excepté 
celles  de  la  vessie,  ont  continué  à  s’exécuter  normalement.  La  fièvre 
et  l’abattement  ont  disparu  peu  ii  peu;  le  volume  de  la  tumeur  a 
diminué  progressivement,  et,  le  26  novembre,  deux  mois  après  l’in¬ 
jection,  voici  les  conditions  où  se  trouve  notre  jeune  opéré. 

11  est  gros  et  bien  développé  ;  les  suites  de  l’opération  n’ont 
en  rien  retardé  l’accroissement  ;  c’est,  pour  son  âge,  un  très-bel 
enfant  (trois  mois  et  demi);  la  peau  est  bonne,  souple  et  fraîche;  il 
est  gai,  doux  et  facile  à  élever  ;  toutes  ses  fonctions,  excepté  l’émis¬ 
sion  du  rurine  (|ui  sort  encore  involontairement,  se  font  très-bien  ; 
ses  jambes,  qui  avaient  été  complètement  paralysées,  le  sont  beau¬ 
coup  moins,  car  l’enfant  les  remue  bien,  et  il  commence  à  s’appuyer 
légèrement  dessus,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  avant  l’opération. 

Cependant  le  sujet  est  encore  trop  jeune  pour  qu’il  soit  possible 
de  bien  apprécier  les  forces  des  membres  inférieurs.  La  tumeur 
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rachidienne  a  considérablement  diminué  de  volume,  surtout  en 
saillie;  actuellement  son  diamètre  transversal  a  5  centimètres  1/2, 
et  le  longitudinal  6  centimètres  J/4;  les  parois,  qui  étaient  ex¬ 
cessivement  amincies,  sont  fortement  revenues  sur  elles-mêmes 
et  très-épaisses,  surtout  au  centre  et  sur  plusieurs  points  du  pour¬ 
tour.  La  tumeur  qui  reste  est  molle,  ridée,  et  ne  contient  plus 
environ  que  quatre  cuillerées  de  liquide;  elle  est  moins  sensible  au 
toucher  et,  lorsqu’on  couche  l’enfant  sur  le  dos,  il  ne  donne  plus 
aucun  signe  de  gêne,  ni  de  douleur,  et  ne  suffoque  plus  comme  avant 
notre  intervention  et  surtout  pendant  les  huit  jours  qui  l’ont  suivie. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  sentir  avec  le  doigt  l’ouverture  du 
canal  vertébral,  ce  qui  est  un  signe  qu’elle  a  au  moins  diminué 
d’étendue  ;  la  tête  est  un  peu  moins  grosse,  proportionnellement  ; 
cependant  le  front  est  toujours  proéminent,  et  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  largement  ouverte. 

En  présence  d’une  semblable  amélioration,  je  renonce  à  faire 
dans  le  kyste  une  seconde  injection,  que  les  parents  sont  cependant 
disposés  à  accepter;  je  compte  sur  l’accroissement  de  l’enfant 
pour  fermer  définitivement  le  canal  rachidien,  et  sur  la  nature  pour 
achever  cette  guérison. 

7  avril  1888.  —  L’enfant  a  vingt  mois  ;  la  tête  est  toujours  un 
peu  plus  grosse  qu’à  l’état  normal,  et  le  front  proéminent  ;  la  fon¬ 
tanelle  postérieui'e  n’existe  plus,  et  l’antérieure  est  presque  fermée. 
L’intelligence  est  développée,  et  il  ne  paraîtpas  que  le  volume  un  peu 
fort  do  la  tête  ait  aucune  influence  sur  les  fonc- 


A  la  région  lombo-sacrée,  on  ne  voit  plus  à  la  place  de  la  tumeur 
qu’un  paquet,  gi'os  comme  la  moitié  d’une  petite  pomme  d’api,  de 
tissus  ratatinés  et  durs  ;  il  est  tout  à  fait  impossible  de  sentir  l’ou¬ 
verture  spinale,  dont  l’oblitération  paraît  être  complète  ;  la  diges- 


tion  se  fait  bien,  les  selles  sont  normales,  et  les  matières  fécales  sont 
retenues  par  le  sphincter  anal;  les  urines,  au  contraire,  sont 
encore  rendues  involontairement  :  cependant,  tant  que  l’enfant  est 
couché  ou  assis,  l’urine  peut  être  facilement  gardée  et  rendue  seu¬ 
lement  lorsque  la  vessie  est  remplie  ;  mais,  aussitôt  que  les  pieds 
portent  sur  le  sol,  ce  liquide  sort  goutte  à  goutte. 

Le  petit  malade  remue  et  agite  bien  les  membres  inférieurs, 
mais  il  ne  peut  encore  marcher  ;  pourtant  nous  devons  noter  de  ce 
côté  une  amélioration  sensible,  surtout  depuis  un  mois,  car  il  jette 
ses  jambes  en  avant  et  se  soutient  beaucoup  mieux  dans  la  station 
debout.  Il  est  facile  de  constater  que  la  partie  antérieure  du  pied, 
depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’au  niveau  du  cou-de-pied,  est 
le  siège  d’une  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  ;  les  orteils 
demeurent  flasques  et  inertes,  et  les  piqûres  d’épingle  sur  la  peau 
ne  produisent  pas  de  sensation  ;  le  pied  est  normalement  développé, 
mais  les  ongles  sont  noirs  et  ne  prennent  pas  d’accroissement. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’une  paralysie  incomplète  et  limitée  des 
membres  inférieurs  et  du  col  vésical,  encore  tend-elle  à  s’améliorer 
de  jour  en  jour.  Tout  fait  donc  espérer  que  des  toniques,  des 
frictions  stimulantes,  et  l’influence  des  courants  électro-magnéti¬ 
ques,  achèveront  de  rendre  à  cet  intéressant  enfant  la  force,  la  sensi¬ 
bilité  et  le  mouvement. 

Le  petit  malade  a  succombé  récemment,  et  M.  Viard  s’est  em¬ 
pressé  de  nous  faire  tenir  la  fin  de  son  observation,  ainsi  que  la 
portion  du  squelette,  siège  de  l’arrêt  de  développement.  Voici  les 
détails  qui  nous  sont  transmis  : 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  ci-dessus  est  mort  le 
13  janvier  dernier,  à  la  suite  d’une  angine  couenneuse.  Atteint 
le  9  janvier,  les  fausses  membranes,  d’abord  limitées  à  l’arrière- 
gorge,  n’ont  pas  tardé  à  envahir  le  larynx  et  la  trachée,  et  le  jeune 
malade  succombait  quatre  jours  après,  le  17  janvier  1860. 

L’enfant,  à  l’époque  de  sa  mort,  était  gras,  fort,  robuste  ;  ses 
membres  et  son  corps  avaient  acquis  leur  grosseur  et  leur  grandeur 
normales;  toutes  ses  fonctions,  exceplé  la  miction,  étaient  intactes. 
Malgré  le  volume  notable  de  la  tête  remarqué  après  la  naissance 
et  la  proéminence  accusée  du  front,  l’intelligence  était  entière  et 
même  remarquablement  développpée. 

Du  côté  des  mouvements  des  membres  inférieurs  et  de  la  con¬ 
tractilité  de  la  vessie,  l’amélioration  n’était  pas  très-sensible,  les 
urines  s’échappaient  toujours  involontairement,  surtout  dans  la 
station  verticale;  la  partie  inférieure  des  jambes,  surtout  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  était  très-molle,  et  on  remarquait 
dans  cette  articulation  une  mobilité  excessive,  qui  devait  singuliè¬ 
rement  nuire  à  la  station.  L’enfant  ne  pouvait  encore  marcher  seul; 
cependant,  lorsqu’on  l’appuyait  contre  une  chaise,  il  se  soutenait 
beaucoup  mieux  qu’un  an  auparavant.  En  le  faisant  marcher,  il 
était  facile  de  voir  qu’il  avançait  mieux  les  jambes,  et  qu’il  devenait, 
lentement,  il  est  vrai,  mais  toujours  un  peu  plus  solide  et  plus  fort. 
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Il  existait  en  arrière  de  l’anus,  au  niveau  de  la  pointe  du  coccyx, 
une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  et  ayant  2  mil¬ 
limètres  de  profondeur;  ses  bords  étaient  taillés  à  pic  et  sa  surface 
offrait  une  teinte  blafarde.  Celte  ulcération,  qui  avait  débuté  dix- 
huit  mois  environ  après  la  naissance,  n’avait  pu  ôlro  fermée  par 
aucun  moyen  ;  les  cautérisations,  les  pansements  avec  des  pom¬ 
mades  excitantes,  etc.,  n’avaient  pas  produit  le  plus  léger  change¬ 
ment  dans  la  vitalité  des  tissus  ;  il  semblait  que  celte  partie  était 
frappée  de  mort  et  ne  pouvait  être  ranimée  par  aucun  stimulant; 
il  faut  dire  aussi  qu’elle  était  bien  un  peu  entrelcnue  par  l’écoule¬ 
ment  fré(iuent  des  urines.  Quant  à  la  sensibilité  dos  membres  infé¬ 
rieurs,  elle  avait  éprouvé  une  amélioration  notable,  mais  elle  n’était 
pas  encore  revenue  è  l’état  normal. 

J’avais  bien  prescrit  quelques  trailoinonts  à  cet  enfant.  Malheu¬ 
reusement  il  appartenait  à  des  parents  pauvres  qui  ne  pouvaient  et 
ne  voulaient  faire  aucun  sacrifice,  pas  môme  de  temps.  Je  me  suis 
vu  réduit,  en  conséquence,  à  ne  pouvoir  donner  à  notre  intéressant 
malade  que  quobjues  séances  d’électricité,  qui  ont  paru  ])roduire 
un  bonelfet.  Quant  aux  autres  médications,  elles  étaient  abandon¬ 
nées  presque  aussitôt  que  commencées.  Il  est  donc  impossible  de 
dire  le  résultat  que  des  soins  bien  entendus  et  une  médication 
appropriée  et  continuée  avec  persévérance  auraient  pu  produire  chez 
cet  enfant. 

Quoi  qu’il  on  soit,  voici  un  enfant  qui  vient  au  monde  avec  un 
vice  do  conformation  qui,  jusqu’à  ce  jour,  le  classait  parmi  les  indi¬ 
vidus  déclarés  non  viables;  une  opération  chirurgicale  lui  est  faite, 
et  cet  être,  qui  devait  nécessairement  succomber  dans  un  temps 
rapproché,  non-soiilemcnl  vit  pendant  quatre'  ans,  mais  encore  se 
développe  normalement,  devient  fort,  robuste,  intelligent,  se  sou¬ 
tient  sur  ses  membres  inférieurs,  et  promet  même  de  vivre  long¬ 
temps,  Il  meurt,  il  est  vrai,  non  des  suites  de  son  affection  pre¬ 
mière,  mais  par  une  maladie  terrible,  qui  a  régné  épidémiqiicment  à 
Montbard  et  enlevé  un  grand  nombre  d'enfants.  N’e.st-co  pas  là  un 
fait  digne  de  l’attention  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie ‘f 

La  pièce  anatomique,  que  je  n’ai  pu  me  procurer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine  et  ou  quelque  sorte  par  surprise,  me  parait  remar¬ 
quable  à  plusieurs  points  de  vue  : 

On  y  voit  trois  vertèbres  lombaires,  le  sacrum  et  le  coccyx  presque 
entièremciil  cartilagineux. 

Le  sacrum  est  complet,  mais  la  concavité  quo  présente  la  face  anté¬ 
rieure  de. cet  os  à  l’état  iiunnul  est  remplacée  par  une  convexité; 
sur  la  face  postérieure,  le  canal  sacré  est  ouvert  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  et  n’a  point  de  paroi  poslérieure;  la  bilidité  part  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  ne  se  termine 
qu’au  coccyx.  La  moelle  épinière  a  été  ménagée  autant  que  possible, 
mais  sa  terminaison  n’a  pu  être  conservée  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  j’ai  été  obligé  d’enlever  la  pièce  pour  éviter  l’opposition  des 
parents.  Il  en  restait  cependant  assez  de  cet  organe  pour  voir  qu’elle 
se  terminait  à  l’angle  stqiérieur  de  la  bifurcation  sacrée,  où  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  venaient  se  confondre  et  se  perdre  dans  une 
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espèce  de  tissu  compacte  cl  lardacé,  dans  lequel  il  (îtail  extrême¬ 
ment  difficile  de  les  suivre.  La  moelle  envoyait  néanmoins  des  bran¬ 
ches  nerveuses  dans  les  trois  premiers  trous  de  conjugaison  du  sa¬ 
crum;  mais  il  m’a  été  impossible  de  rencontrer  aucun  fdct  ayant 
quelque  ajjparence  nerveuse,  se  dirigeant  vers  te  quatrième,  et  en¬ 
core  moins  vers  l’intervalle  qui  sépare  le  sacrum  du  coccyx,  ou  la 
première  pièce  de  ce  dernier. 

C’est  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tissure  sacrée  que  se 
voyait  la  tumeur  séreuse  opérée  pendant  la  vie  de  l’enfant. 

L’intérêt  qu’éveillent  les  essais  de  traitement  d’un  spina-bifida, 
surtout  lorsqu’ils  se  terminent  par  la  guérison,  m’a  engagé  à  vous 
lire  toute  l’observation  de  M.  Viard.  La  mention  de  ce  fait  nous  a 
paru  d’autant  plus  importante  que  le  jeune  malade  de  notre  con¬ 
frère  était  affecté  de  l’une  de  ces  formes  du  vice  de  conformation 
dans  lesquelles  il  est  généralement  admis  que  l’art  ne  doit  pas  inter¬ 
venir  ;  en  eltel,  la  tumeur  communiquait  largement  avec  le  canal 
rachidien,  et  son  enveloppe  cutanée  était  le  siège  d’une  ulcération. 
N’oublions  pas,  non  plus,  que  riiydroracbis  coïncidait  avec  une 
hydrocéphalie.  Malgré  ces  circonstances  fâcheuses,  convaincu  que 
les  enfants  atteints  de  spina  succombent  dans  les  premières  années 
de  leur  existence,  M.  Viai'd  n’hésite  pas  à  agir.  Il  fait  choix  d’abord 
du  moyen  qu’il  croit  le  plus  inoCfensif  :  la  ponction  de  la  tumeur  à 
l’aide  d’un  trocart  capillaire,  suivie  de  la  compres.sion  de  la  poche. 
Celte  première  tentative  échoue,  et,  découragés  par  l’insuccès,  les 
parents  s’op|)osent  à  une  nouvelle  application  de  la  méthode  ;  aussi, 
pendant  deux  mois  et  demi,  M.  Viard  cesse  de  suivre  son  intéres¬ 
sant  malade.  La  tumeur  prenant  de  l’accroissement,  les  parents 
reviennent  sur  leur  détermination  première;  une  consultation  a  lieu. 
En  présence  des  résultats  heureux  produits  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  MM.  les  docteurs  Viard  et  Carré  se  décident  à  recou¬ 
rir  aux  injections  iodées. 

Vous  avez  vu  les  précautions  prises  par  M.  Viard  pour  assurer 
les  bons  effets  de  la  nouvelle  médication.  Malgré  l’obturation  de 
l’ouverture  du  rachis  destinée  à  prévenir  la  pénétration  du  liquide 
médicamenteux,  les  symptômes  de  la  paraplégie  augmentent  et 
une  paralysie  du  col  de  la  vessie  vient  encore  aggraver  l’état  du 
petit  malade.  Aussi  la  famille  repousse-t-elle  l’emploi  d’une  seconde 
injection.  L’opposition  des  parents  a  ou,  cette  fois,  un  bon  résultat; 
elle  est  venue  prouver  qu’on  ne  doit  pas  répéter  trop  tôt  ces  opé¬ 
rations. 

Les  accidents  dus  au  traumatisme  local  se  sont  dissipés  peu  à  peu, 
et,  au  bout  d’un  mois  d’expectation,  le  volume  de  la  tumeur  com- 
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mençait  à  diminuer,  quelques  mouvemenls  reparaissaient  dans  les 
membres  inférieurs.  Témoin  de  ce  commencement  d’amélioration, 
M.  Viard  est  conduit  à  compter  sur  les  effets  de  sa  première  injec¬ 
tion  pour  amener  la  guérison  du  spina-bifida. 

Les  prévisions  de  notre  confrère  se  sont  réalisées,  et  le  20  avril 
1858,  c’est-à-dire  vingt  mois  après  son  opération,  il  constatait  la 
disparition  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  remplacée  par  un  bouchon 
de  tissu  cicatriciel  du  volume  d’une  pomme  d’api  qui  obturait  l’ou¬ 
verture  vertébrale.  L’incontinence  de  l’urine  ne  s’était  pas  amélio¬ 
rée,  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  paraplégie.  Un  amende¬ 
ment  notable  s’était  manifesté  dans  l’innervation  des  membres 
inférieurs,  et  tout  '  laisse  croire  que  l’emploi  de  l’électricité  eût 
amené  la  guérison  du  jeune  malade,  s’il  avait  appartenu  à  des  pa¬ 
rents  plus  soucieux  de  la  santé  de  leur  enfant.  Malgré  sa  paralysie, 
cet  enfant  se  développait  d’une  manière  normale,  lorsque  le  9  jan¬ 
vier  dernier,  à  l’âge  de  trois  ans  et  demi,  il  est  atteint  d’une  angine 
couenneuse  à  laquelle  il  ne  tarde  pas  à  succomber. 

M.  Viard,  afin  de  compléter  son  observation,  s’efforce  d’obte¬ 
nir  l’autopsie,  mais  nous  savons  tous  les  difficultés  que  rencontre 
ce  complément  des  bonnes  observations.  Les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  est  obligé  de  l’accomplir  ne  lui  permettent  pas  de  se  livrer 
à  un  examen  aussi  minutieux  que  le  comporterait  l’importance  du 
fait.  Toutefois,  le  pièce  osseuse  placée  sous  vos  yeux  vous  permet 
de  constater  un  fait  curieux,  l’existence  d’une  tumeur  ronde  et 
limitée  à  peine  au  tiers  supérieur  de  la  fissure  sacrée.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  spina  présentant  un  hiatus  aussi  étendu,  les 
tumeurs  sont  oblonguos  et  contiennent  une  certaine  partie  des  ex¬ 
pansions  terminales  de  la  queue  de  cheval. 

C’est  à  la  forme  particulière  de  la  tumeur  chez  son  malade  que 
M.  Viard  a  dû  d’en  pouvoir  triompher,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins 
remarquable,  d’en  triompher  à  la  suite  d’une  seule  injection.  Il  est 
vrai  que  les  accidents  locaux  ont  été  sérieux  et  que  les  effets  du  trau¬ 
matisme  se  sont  fait  sentir  sur  les  membranes  rachidiennes  et  les 
quelques  expansions  nerveuses  qu’elles  enveloppaient. 

M.  Viard  est  conduit,  par  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la 
médication  iodée,  à  lui  accorder  une  grande  valeur.  Afin  de  faire 
passer  cette  conviction  dans  vos  esprits,  il  a  reproduit  tous  les  faits 
dans  lesquels  ce  nouveau  traitement  a  été  expérimenté.  Cette  partie 
de  sa  tâche  lui  était  facile,  puisque  nous  avions  pris  le  soin  d’en  ras¬ 
sembler  les  observations.  Nous  ne  suivrons  pas  notre  confrère  dans 
l’analyse  qu’il  donne  de  ces  divers  essais,  et  aborderons  de  suite  les 
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conclusions  de  son  mémoire  dans  lesquelles  l'auteur  résume  sa 
pensée  sur  la  valeur  des  injections  iodées  comme  traitement  du 
spina-bifida. 

Voici  ces  conclusions  : 

1“  L’absence  de  pédicule  dans  la  tumeur  et  l'hydrocéphalie  ne  sont  pas  des 
contre-indications  de  l’opération. 

Cette  première  conclusion  repose  encore  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits  pour  être  admise  sans  conteste,  et  M.  Viard  aurait  dû  em¬ 
ployer  le  conditionnel  :  «  peuvent  ne  pas  être  des  contre-indica¬ 
tions.  »  En  etfetj  l’intervention  fructueuse  des  injections  iodées  dans 
les  cas  d’absence  de  pediculisation  de  la  tumeur  ne  compte  encore 
que  deux  observations  :  celle  de  M.  Viard,  et  une  autre  de  notre  col¬ 
lègue  M.  Maisonneuve.  Or,  dans  ces  deux  cas,  une  paraplégie  com¬ 
plète  a  été  la  suite  du  traumatisme  provoqué  par  le  liquide  médi¬ 
camenteux.  Quant  à  la  complication  de  l’hydrocéphalie,  outre  le 
cas  de  M.  Viard,  on  la  trouve  notée  seulement  dans  une  des  observa¬ 
tions  de  M.  Brainard. 

Quoique  la  guérison  ait  été  obtenue  dans  ces  diverses  tentatives, 
on  serait  conduit  à  i-epousser  tout  essai  ultérieur  de  ce  nouveau 
traitement  dans  les  cas  de  spina-bifida  présentant  de  semblables 
complications,  si  l’on  ne  pouvait  diminuer  les  dangers  du  procédé 
opératoire  suivi  par  notre  confrère. 

2»  La  méthode  des  injections  iodées  doit  être  erapioyée  de  préférence  à 

Cette  seconde  conclusion  s’appuie  sur  des  faits  aujourd’hui  trop 
nombreux  pour  qu’elle  puisse  être  mise  en  doute.  Mais,  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  deux  jirocédés  opératoires  bien  dilférents  ont  été 
mis  en  œuvre  dans  les  diverses  e.xpérimentations  chimiques.  Dans 
l’un,  que  nous  nommerons  \e p7'océdé  chirurgical,  on  fait  appel  à 
l’action  irritante  de  l’iode,  et  l’on  détermine  une  inflammation  des 
parois  de  la  tumeur.  Dans  l’autre,  le  procédé  médical,  on  fait  appel 
surtout  aux  propriétés  altérantes  du  médicament,  afin  de  provo¬ 
quer  la  résorption  du  liquide,  comme  dans  les  hydropisies  des  au¬ 
tres  grandes  cavités  splanchniques  :  le  thorax,  l’abdomen. 

Ces  deux  procédés  ne  sauraient  être  employés  indilféremment. 
M.  Viard  partage  cette  opinion  ;  on  va  le  voir. 

3“  Les  tumeurs  racliidiennes  peuvent  être  réunies  en  deux  groupes. 

Le  premier,  comprenant  les  tumeurs  pédiculées  et  non  pédiculées,  pourra  être 
traité  au  moyen  du  procédé  admis  par  les  chirurgiens  français,  c'est-à-dire 
par  l’évacuation  cor.iplfcle  de  la  tumeur,  et  l’injection  dans  la  cavité  de  celle-ci 
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d’une  solution  dans  laquelle  les  agents  médicamenteux  entreront  d’abord  pour 
un  quart.  Cette  proportion  .sera  iiugmeuten  uraduelloment  suivant  les  effets 
obtenus.  Il  est  indispensable  dans  cos  cas  d’oblitérer  complètement  l’ouverture 
vertébrale  cl  de  ne  pas  lais.ser,  autant  que  possilde,  de  liquide  iodé  dans  la 
cavité  de  la  poche.  Dans  les  tumeurs  à  base  large,  un  lampon  oblitérateur  sera 
appliqué,  avant  l’injection,  sur  l’orifice  de  communication,  et  lai.ssé  .à  demeure 
jusqu’é  ce  qu’une  sécrétion  de  sérosité  nouvelle  soit  venue  distendre  le  sac. 

Le  deuxième  groupe,  renfermant  les  tumeurs  compbquees  delà  dissociation 
et  du  déplacement  des  éléments  médullaires,  ou  d’une  hydrocéphalie,  devra  être 
attaqué  par  le  procédé  des  solutions  étendues  injectées,  an  moyen  soit  d'une 
seringue  ordinaire,  soit  d’un  corps  de  pompe  gradué,  proposé  par  M.  Debout. 
Si  eo  dernier  moyen  était  adopté,  le  médicament  devrait  être  injecté  pur;  il 
serait  prudent  de  déhuler  par  une  dose  de  5  gouttes  dans  les  tumeurs  pe¬ 
tites,  iO  gouttes  dans  les  moyennes,  et  15  gouttes  dans  eelles  qui  sont  très-vo¬ 
lumineuses.  Ces  quantités  seraient  graduellement  augmentées,  si  l’inllamma- 
tion  cherchée  n’est  pas  assez  considérable. 

Nous  avons  admis  que  les  tumeurs  pédiculées  nous  semblaient 
seules  justiciables  du  procédé  chirurgical.  En  présence  du  succès 
qu’il  a  obtenu,  M.  Viard  croit  pouvoir  leur  joindre  les  tumeurs  non 
pédiculées,  avec  la  précaution  d’obturer  l’ouverture  rachidienne 
pendant  la  durée  de  l’injection.  Cela  n’est  pas  toujours  possible, 
aussi  nous  ne  saurions  partager  son  opinion  et  persistons  à  croire 
que,  dans  les  cas  de  tumeurs  non  pédiculées,  on  devra  essayer  de 
préférence  le  procédé  médical.  Nous  avons  rappelé  déjà  que  les  ten¬ 
tatives  de  traitement  ne  devaient  pas  seulement  être  efficaces,  mais 
encore  inoffensives.  Or,  dans  l’bbservation  de  M.  Viard,  comme 
dans  celle  de  M.  Maisonneuve,  seuls  cas  de  tumeurs  non  pédicu¬ 
lées  traitées  par  l’injection  iodée,  nous  voyons  une  paraplégie  com¬ 
plète  survenir,  malgré  la  précaution  prise  et  recommandée  par  l’au¬ 
teur.  La  guérison,  quand  elle  a  lieu,  est  obtenue  à  de  trop  onéreuses 
conditions  pour  que  nous  recommandions  cette  pratique. 

Les  spina-bilida  dont  les  tumeurs  ne  sont  pas  pédiculisées  de¬ 
vront  donc  être  rangées  dans  le  groupe  des  cas  dont  le  traitement 
incombe  au  procédé  méilical.  ' 

Nous  avons  à  présenter  quelques  remarques  à  propos  des  liquides 
médicaraenteu.\  destinés  aux  injections.  Dans  les  problèmes  de  thé¬ 
rapeutique,  on  ne  se  préoccupe  pas  assez,  du  côté  chimique  de  la 
question.  Ainsi,  dans  l’étude  de  l’action  topique  de  la  teinture  d’iode 
injectée  dans  les  cavités  closes,  notre  éminent  collègue,  M.  Vel¬ 
peau,  a  négligé  complètement  les  modifications  que  l’addition  de 
l’eau  fait  subir  à  l’agent  médicamenteux. 

L’iode  est  très-peu  soluble  dans  l’eau,  et  c’est  pour  cela  qu’on  le 
dissout  dans  l’alcool.  Lors  donc  qu’on  vient  à  étendre  cette  teinture 
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avec  de  l’eaii,  on  décompose  la  solution  alcoolique,  et  on  précipite 
la  plus  grande  partie  du  métalloïde.  L’analyse  chimique  est  venue 
prouver  à  M.  Miallie  que  lorsqu’on  mélange  un  ^  |3  de  teinture  avec 
2/3  d’eau,  la  solutionne  contient  plus  que  1/216  d’iode,  au  lieu  de 
1/12  que  renfermait  la  teinture.  Si  le  mélange  se  fait  à  parties 
égales,  la  solution  contiendra  1/72.  On  voit  donc  la  grande  variété 
de  force  que  présentent  les  diverses  solutions  mises  en  œuvre. 

Mais,  ohjectera-t-on,  les  essais  se  sont  faits  avec  ces  solutions,  et 
les  expérimentations  cliniques  ont  prouvé  que  l’emploi  de  ces  mé¬ 
langes  médicamenteux  donnaient  de  bons  résultats  thérapeutiques  ! 
Je  le  confesse.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  qu’un  certain  nombre 
de  faits  sont  venus  révéler  des  effets  différents.  N’a-t-on  pas  vn  l’in¬ 
flammation  des  parois  des  kystes  dépasser  le  degré  nécessaire  à  la 
guérison  ?  Or,  ces  revers  s’expliquent  par  les  réactions  chimiques 
qui  se  produisent  dans  les  mélanges  médicamenteux.  Pour  peu 
que  les  solutions  soient  anciennes,  si  on  injecte  la  partie  supérieure 
du  liquide,  on  produit  une  action  topique  très-faible  ;  si  on  répète 
l’opération  et  qu’on  pousse  dans  la  cavité  morbide  les  couches  in¬ 
férieures  de  la  solution,  on  aura  alors  une  injection  trop  active.  J’ai 
pensé  qu’il  était  utile  de  rappeler  ces  faits. 

Les  mêmes  dangers  ne  sauraient  se  produire  avec  le  procédé 
médical  qui  met  en  œuvi-e  des  solutions  iodées  iodurées.  L’iodure 
de  potassium  employé  en  quantité  égale  à  celle  de  l’iode  maintient 
la  solution  du  métalloïde  complète,  quelle  que  soit  la  quantité  d’eau  à 
laquelle  on  le  mélange.  Aussi  sont-ce  surtout  ces  solutions  aqueuses 
que  les  médecins  emploient  dans  le  traitement  des  hydropisies,  et 
que  M.  Brainard  a  recommandées  exclusivement  dans  le  traitement 
du  spina-bifida. 

Désireux  d’augmenter  encore  l’innocuité  de  ce  procédé,  j’ai  donné 
le  conseil  de  projeter  quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  (‘) 
dans  la  tumeur  à  l’aide  de  la  seringue  Pravaz.  Si  l’on  croyait  né¬ 
cessaire  d’assurer  le  mélange  du  liquide  médicamenteux  avec  la  sé¬ 
rosité  contenue  dans  la  poche,  on  ferait  usage  de  la  seringue  d’A- 
nel,  modifiée  par  M.  Charriôre.  Après  avoir  introduit  les  quelques 
gouttes  de  la  solution  iodée  dans  le  corps  de  la  seringue,  et  avoir 


(')  Voici  une  formule  de  solution  aqueuse  contenant  une  quantité  (l'iode 
égale  .à  celle  contenue  dans  la  teinture,  c’est-à-dire  1/12. 


Pu.  Iode .  1  gi'.amme. 

lodurc  de  potassium .  1  gramme. 

lîau  distillée .  10  grammes. 
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adapté  rinsLruiiiunt  à  la  canule,  maintenue  dans  la  tumeur,  il  suf¬ 
firait  de  retirer  le  piston  pour  voir  la  sérosité  entrer  dans  la  serin¬ 
gue,  se  mêler  aux  quelques  gouttes  de  liquide  iodé,  et  constituer 
une  injection  médicamenteuse  que  l’on  repousserait  dans  la  tu¬ 
meur,  Cette  opération  se  faisant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  on  pour¬ 
rait  la  répéter  afin  de  mieux  assurer  le  mélange  des  deux  liquides. 

4»  La  paralysie  du  rccliim,  celle  du  col  de  la  vessie,  et  la  paraplégie,  détci'- 
minées  par  l’action  traumatique  de  la  solution  iodée  sur  la  substance  médul¬ 
laire  et  ses  enveloppes,  n’esl  pas  nécessaironicnl  incurable,  à  la  condition 
cependant  que  cette  action  n’aura  pas  clé  ni  trop  intense,  ni  de  trop  longue 
durée. 

Cette  complication,  lorsqu’elle  survient  à  la  suite  du  traitement 
des  injections  iodées,  est  plus  grave  que  ne  le  pense  M.  Viard.  L’af¬ 
faiblissement  du  mouvement  musculaire  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  existe  quelquefois  par  le  fait  seul  du  spina.  Ainsi,  nous  en 
avons  été  témoin  de  nouveau  chez  un  malade  de  M.  Manec,  âgé  de 
quatorze  ans  ;  mais  ce  que  nous  avons  pu  constater  également,  ce 
sont  les  bons  effets  de  la  faradisation.  L’excitation  électrique  locali¬ 
sée  dans  les  membres  inférieurs  a  ramené  la  puissance  normale 
de  ces  muscles  aifaiblis,  et  la  cure  se  maintient  depuis  huit  années. 
Probablement  cette  médication  eût  amélioré  l’état  de  l’enfant  de 
M.  Viard  ;  peut-être'  l’eût-elle  guérie.  Toutefois,  l’électricité  peut 
échouer  dans  ces  cas;  ainsi  le  petit  malade  de  M.  Maisonneuve  a 
été  traité  par  M.  Duebenne  avec  une  grande  persévérance,  sans  que 
la  paraplégie  ait  été  modifiée.  La  seule  amélioration  obtenue  fut  un 
léger  amendement  des  fonctions  de  la  défécation  et  de  la  miction. 

û^L’inslrumentlcplus  favorable  et  jouissantde  la  plus  grande  innocuité  pour 
opérer  la  ponction  de  la  tumeur  sera  un  trocart  capillaire.  Plus  la  tumeur  sera 
volumineuse  et  distendue,  plus  l’emploi  de  ce  trocart  sera  nécessaire. 

La  notion  de  l’innocuité  des  ponctions  des  cavités  morbides,  lors¬ 
qu’elles  sont  pratiquées  à  l’aide  d’instruments  capillaires,  est  due  à 
Abernethy,  et  des  faits  nombreux  sont  venus  la  mettre  en  relief. 
Aussi  est-ce  s’exposer  à  de  graves  dangers  que  de  se  servir  du  tro¬ 
cart  à  hydrocèle  pour  opérer  des  spina-bifida. 

Enfin,  viennent  les  deux  dernières  conclusions  qui  ne  peuvent 
soulever  aucune  objection. 

6»  La  ponction  sera  faite  dans  la  peau  saincet  près  de  la  base  de  la  tumeur. 

’7°  Aucune  compression  ne  sera  établie  sur  la  poche  après  l’opération  ;  on  fera 
même  bien  de  la  protéger  par  un  appareil  approprié. 

Telles  sont  les  données  pratiques  que  soulève  le  traitement  du 
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spina-bifida,  et  que  M.  Viard  a  très-bien  saisies  et  formulées.  Les 
expérimentations  cliniques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  permettre  de  trancher  tous  les  points  en  litige;  toutefois, 
comme  le  dit  très-bien  notre  confrère,  elles  suffisent  pour  procla¬ 
mer  que  : 

De  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  connues,  l’emploi  dos  in¬ 
jections  iodées  constitue  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  iiiof- 
fensif  de  ce  vice  de  conformation. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Fovniiilo  du  siroii  d'rtlicr. 

l’ar  M.  UoDLLAY. 

L’appel  fait  par  la  Société  de  pharmacie,  à  propos  de  la  révision 
du  Codex,  a  engagé  l’honorable  académicien  à  publier  sa  formule 
de  sirop  d’éther,  ainsi  que  les  conditions  qui  doivent  en  assurer 
la  bonne  préparation. 

Pn.  Sirop  de  sucre  le  plus  pur,  à  28  degrés  de  Paumé. .  0  kilogrammes. 

Ether  sulfurique  alcoolisé,  à  48  degrés .  1,500  grammes. 

Introduisez  dans  un  flacon,  dont  un  quart  de  la  capacité  reste 
vide.  Ce  flacon  doit  être  muni,  outre  sa  tubulure  supérieure,  d’une 
tubulure  à  la  base,  garnie  d’un  robinet  de  cristal,  ou  mieux  en  buis. 

Le  mélange  étant  fait,  on  l’agite  fortement  en  secouant  le  flacon. 
Cette  opération  doit  être  répétée  pendant  plusieurs  jours,  pour  faci¬ 
liter  l’union,  l’incorporation  de  l’éther.  On  abandonne  ensuite  en 
lieu  frais,  jusqu’à  ce  que  le  sirop  soit  d'une  limpidité  parfaite.  Il  su 
clarifie  de  lui-même,  per  ascensuin,  et  il  se  recouvre  d’une  légère 
écume  et  d’élher  en  excès.  Alors,  on  le  soutire  pour  l’usage. 

J’ai  pris  une  précaution  qui  a  donné  une  plus  grande  faveur  à  mon 
sirop  d’éther,  à  cause  de  la  bonne  qualité  et  de  la  suavité  de  l’éther. 
J’avais  remarqué  que  le  premier  produit  n’était  jamais  très-suave, 
et  que  celui  qui  avait  touché  à  l’huile  douce  avait  beaucoup  de 
peine  à  en  perdre  le  goût,  malgré  les  rectifications  les  mieux  enten¬ 
dues,  et  que  l’éther  du  commerce,  évaporé  spontanément  dans  la 
main,  laissait  alors,  comme  aujourd’hui,  une  odeur  plus  ou  moins 
fétide.  En  conséquence,  dans  une  distillation  d’éther  sulfurique,  je 
séparais  le  premier  produit  ;  je  réservais  pour  mon  sirop  celui  qui 
vient  après,  et  je  me  gardais  surtout  d’employer  celui  qui  passait 
accompagné  d’une  émission  d’huile  douce.  Ce  produit  intermé- 
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iJiaire,  rectifié  sur  la  magnésie  pure,  était  toujours  très-suave,  uu 
véritable  éther  cramateur. 

Peu  de  temps  après  mon  établissement,  voyant  les  inconvénients 
do  l’éther  administré  sur  des  morceaux  de  sucre,  je  cbercluii  le 
moyen  de  le  faire  arriver  directement  dans  restomac,  ce  ([iii  me 
suggéra  l’idée  de  composer  un  sirop  d’éther. 

En  employant  l’éther  pur,  agité  avec  du  sirop  simple,  on  ne  peut 
obtenir  f|u’un  produit  très-pou  éthéré.  Il  fallait  donc  un  intermède 
pour  faciliter  la  combinaison.  Après  bien  des  tàtonnenienls,  j’adop¬ 
tai  l’emploi  d’un  éther  alcoolisé,  espèce  de  liqueur  anodined’Hoü- 
maini,  éther  officinal  des  anciens,  usité  dans  les  mêmes  circon 
stances,  et  j’arrivai  à  un  résultat  très-satisfaisant. 


1‘otioii  rébi-Ifiigc  du  iloctciii-  I.uiuo. 

M.  Beau  vient  d’employer  avec  succès  cette  potion  dans  un  cas 
de  fièvre  intermittente  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  seul. 


Décoction  de  quinquina . .  125  grammes. 

Ether .  25  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  15  gouttes. 

Sulfate  de  quinine . 1  gramme. 


A  prendre  quatre  heures  avant  l’accès,  en  deux  doses,  à  un  quail 
d’heure  d’intervalle. 

Les  effets  fébrifuges  de  l’emploi  du  chloroforme  signalés  en  ces 
derniers  temps  nous  eussent  engagé  à  substituer  cette  substance  à 
l’éther. 


Ile  lu  iH'csvriiitiou  dcei  «uliNtancuH  iiiedicainuiiteii.iiCM  lif|uIflvN 
par  goiittuH. 

L’habitude  de  prescrire  les  agents  thérapeutiques  liquides  par 
gouttes  est  tellement  ancienne,  qu’il  est  impossible  d’espérer  que  les 
praticiens  consentiront  à  l’abandonner  de  sitôt  et  è  prescrire  des 
fractions  du  gramme  au  lieu  de  gouttes.  En  faisant  usage  des  poids, 
ils  connaîtraient  cependant  la  quantité  exacte  des  agents  médica¬ 
menteux  qu’ils  administi’ent  à  leurs  malades,  et  ceux-ci  recevraient 
partout  des  médicaments  ayant  des  propriétés  identiques,  ce  qui  est 
matériellement  impossible  avec  les  gouttes. 

Si  les  médecins  n’ont  point  encore  perdu  cette  habitude,  il  faut 
s’en  prendre  aux  auteui’s  des  formulaires,  des  ouvrages  destinés  à 
l’enseignement,  du  Codex  même.  Ils  ont  adopté  cette  manière  de 
prescrire,  et  tous  ont  cherché  à  l’encourager,  en  publiant  des  tables 
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parfaiteracnl  iimliles ,  construites  sur  des  bases  complètement 
inexactes.  En  ell'et,  Ie.s  gouttes  qui  tombent  de  plusieurs  flacons  ne 
pèsent  pas  le  meme  poids.  Le  poids  des  gouttes  n’csl  pas  encore  le 
même  lorsqu’on  les  fait  tomber  alternaliveiiient  d’un  côté  ou  de 
l’autre  d’un  flacon.  [1  dépend  de  la  capacité  du  vase  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  le  liquide  mouille  le  verrCj  du  diamctre  dos  gou¬ 
lots  ;  do  la  propi'oté  et  de  la  largeur  de  la  partie  l'envorsée,  do  la 
quantité  do  liquide  que  les  flacons  contiennent  et  do  la  manière 
dont  on  fait  tomber  les  gouttos.  Celles  qui  s’écoulent  d’un  flacon 
complètement  ouvert  pèsent  souvent  moitié  moins  (lue  celles  qui 
découlent  d’un  même  flacon,  placé  et  incliné  de  la  même  manière, 
mais  bouché  en  partie  pour  régulariser  l’instillation. 

On  peut,  il  est  vrai,  parer  à  une  partie  de  ces  inconvénients  on 
retirant  les  bouclions  des  flacons,  sauf  pour  les  liquides  étbérqs;  en 
versant  les  gouttes  du  même  côté  du  flacon  et  toujours  à  la  même 
place;  en  frottant  avec  le  bouchon  mouillé  avec  le  liquide  à  instil¬ 
ler  la  partie  du  col  où  l’écoulement  doit  avoir  lieu,  afin  de  faciliter 
la  marche  du  liquide  ;  en  ne  procédant  jamais  à  l’instillation  avec 
un  flacon  plein  ou  presque  plein,  car  il  ne  doit  contenir  au  plus 
que  la  moitié  du  liquide  qu’il  peut  renfermer.  L’axe  du  flacon  doit 
être  parallèle  !i  une  ligne  horizontale  qui  passerait  entre  la  fiole  qui 
reçoit  les  gouttes  et  le  flacon  qui  les  abandonne.  Le  centre  de  l’ou¬ 
verture  du  flacon  peut  être  au-dessous  de  cette  ligne,  mais  il  ne 
doit  jamais  être  au-dessus.  Malgré  ces  précautions,  nous  le  répé¬ 
tons,  les  gouttes  ne  sont  pas  régulières  et  la  prescription  est  tou¬ 
jours  vicieuse. 

HeaucDup  de  personnes  ont  voulu  remédier  à  ces  inconvénients 
en  faisant  construire  des  instruments  auxquels  elles  ont  donné  le 
nom  de  compte-gouttes  ;  mais  le  problème  n’est  [)oint  encore  résolu. 
Pour  que  CCS  instruments  pussent  avoir  une  grande  utilité,  il  faudrait 
s’entendre  sur  la  valeur  d’une  goutte.  En  effet,  qu’esl-cc  qu’une 
goutte?  A  notre  point  de  vue,  la  goutte  thérapeutique,  pharmaceu¬ 
tique,  médicale,  comme  l’on  voudra,  ne  peut  être  la  plus  petite 
partie  d’un  liquide  'qui  s’écoule  d’un  flacon  lorsqu’on  le  penche  : 
c’est  la  goutte  du  public,  la  goutte  de  tout  le  monde.  Elle  ne  peut 
pas  non  plus  être  une  fraction  du  centimètre  cube  ;  elle  serait  la 
goutte  du  chimiste.  Elle  doit,  pour  avoir  une  valenr  réelle,  peser 
5  centigrammes  ou  la  vingtième  partie  d’un  gramme.  Mais  com- 
ment  construire  des  instruments  capables  de  donner  avec  tous  les 
liquides  des  gouttes  de  S  centigrammes  ?  Cela  n’est  pas  facile. 

On  pourrait  graduer  quelques  pipettes  pour  unî;  certain  nombre 
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de  gouttes  de  b  eentigramines,  en  opérant  de  la  manière  suivante  : 
On  introduit  du  liquide  dans  un  tube  effilé,  par  aspiration;  on  fait 
un  trait  avec  do  Tencre  sur 'la  tige,  à  la  hauteur  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ménisque,  et  on  laisse  écouler  le  liquide  dans  le  plateau 
d’une  balance  (il  doit  être  do  verre)  ;  s’il  y  en  a  trop  ou  trop  peu 
pour  le  poids  cherché,  on  recommence  et  l’on  a  hientôt  le  poids 
convenable.  On  continue  ainsi,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  terminé  la 
graduation,  puis  on  remplace  les  traits  à  l’encre  par  des  traits  à  la 
lime  ou  à  l’acide  fluorhydrique. 

'  Il  est  facile  de  comprendre  qu’il  est  impossible  d’avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  autant  do  pipettes  graduées  qu’il  en  faudrait  pour  le  service 
d’une  pharmacie;  mais  on  peut  toujours  peser  les  liquides,  quelles 
que  soient  leurs  densités,  en  faisant  usage  de  tubes  plus  ou  moins 
effilés.  Ces  tubes  sont  faciles  à  nettoyer,  en  les  lavant  avec  de  l’eau 
ou  de  l’alcool,  et  en  les  essuyant  avec  du  papier  de  soie  roulé  sur 
une  aiguille  pointue,  dont  la  pointe  est  légèrement  recourbée.  On 
peut  encore  verser  avec  le  flacon  le  liquide  dans  le  plateau  de  la  ba¬ 
lance,  et  enlever  l’excédant  avec  du  papier  à  fdtrer. 

Nous  avons  dit  que  l’on  ne  connaissait  pas  le  poids  de  l’agent 
thérapeutique  que  l’on  prescrivait,  lorsqu’on  ordonnait  des  gouttes, 
et  nous  allons  le  prouver. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  ordonnance  ainsi  conçue  : 

Potion  avec  addition  de  6  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Si,  au  lieu  de  6  gouttes,  le  médecin  eût  écrit  30  centigrammes, 
sa  potion  aui’ait  contenu  le  macéré  alcoolique  de  6  centigrammes  de 
digitale,  et  la  cuillerée  6  milligrammes  :  1  gramme  de  cette  tein¬ 
ture  représente  le  macéré  de  20  centigrammes  de  digitale.  Mais, 
comme  il  a  prescrit  6  gouttes,  la  potion  ne  représente  que  le  macéré 
de  3  centigrammes  I  /2  (0,0358)  et  la  cuilleiée  3  milligrammes  1  /2 
de  digitale,  puisque  les  6  gouttes  pèsent,  en  moyenne,  479  milli¬ 
grammes  (0,18  ;  0,17  ;  0,49;  0,175).  Si  la  formule  eût  été  composée 
avec  20  gouttes  de  teinture,  la  potion  n’aurait  contenu  que  le  macéré 
de  112  milligrammes  (0,11280)  de  digitale,  puisque  20  gouttes  de 
teinture  pèsent  en  moyenne  564  milligrammes  (0,53  ;  0,57  ;  0,58  ; 
0,575).  Les  20  gouttes  pèsent  proportionnellement  moins  que  les  6. 
La  moyenne  devrait  être  de  596  milligrammes,  si  l’instillation  des 
20  gouttes  avait  lieu  dans  les  mêmesconditions  que  celle  des  6  gouttes. 

Ces  exemples  démontrent  clairement  qu’il  n’est  pas  possible, 
quant  à  présent,  de  prévoir  l’action  thérapeutique  des  médicaments 
que  l’on  prescrit  par  gouttes. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu’en  disant  que  le  gi’amme 
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(le  leinture  représente  le  macéré  de  20  centigrammes  de  digitale, 
nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  gramme  de  teinture  soit  l’équiva¬ 
lent  de  20  centigrammes  de  poudre  de  digitale,  car  la  teinture  est 
bien  moins  active  que  la  poudre,  surtout  lorsqu’elle  a  été  préparée, 
comme  on  le  fait  généralement,  avec  de  l’alcool  à  80  degrés  centé¬ 
simaux.  Desciumps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

l*nIy<li|>Nio  ilataiit  ilc  (lunO'c  auM  et  guérie  par  une  grOHMUSHc. 

M'n”  G***,  habitant  l’Algérie  depuis  plusieurs  années,  et  étant  de 
passage  à  Marseille,  me  fit  appeler  pour  lui  donner  quelques  con¬ 
seils.  Je  trouvai  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  à  peau  blanche, 
teint  coloré,  cheveux  blonds,  embonpoint  ordinaire  et  n’offrant  en 
aucune  façon  l’apparence  de  la  maladie. 

Elle  me  raconta  que  quelques  mois  après  son  dernier  accouche¬ 
ment,  qui  remontait  à  quatre  ans,  elle  éprouva  des  douleurs  de 
reins  se  propageant  dans  les  aines  ;  ces  douleurs  s’accompagnaient 
d’une  leucorrhée  assez  abondante.  Ces  symptômes  ayant  résisté  à 
divers  moyens  mis  en  usage  par  son  médecin  en  Afrique,  elle  se 
rendit  à  Paris  où  elle  consulta  M.  le  professeur  Marjolin  ;  celui-ci, 
après  l’avoir  examinée  au  doigt  et  au  spéculum,  constata,  à  ce  que 
croit  la  malade,  de  l’engorgement  du  col  utérin,  et  l’envoya  aux 
eaux  d’Enghien  prendre  des  bains,  des  douches  sur  les  reins  et  des 
injections  utérines. 

A  peine  avait-elle  commencé  ce  traitement  qu’elle  fut  en  proie 
à  une  très-grande  soif.  Celle-ci,  qui  ne  s’accompagnait  d’aucune 
fièvre,  acquit  tout  d’abord  des  proportions  très-considérables.  Elle 
buvait  plus  de  dix  litres  par  jour  et  urinait  à  l’avenant.  L’appétit 
était  légèrement  diminué.  Effrayée  par  cette  soif  extraordinaire,  elle 
alla  à  Paris  consulter  M.  Marjolin,  qui  la  rassura  et  lui  prescrivit 
un  traitement  par  des  poudres  dont  elle  ignore  la  nature.  Ce  traite¬ 
ment  étant  resté  sans  effet,  et  les  affaires  de  son  mari  la  foj’çaul 
de  quitter  Paris,  elle  retourna  en  Afrique,  Là,  elle  fit  divers  traite¬ 
ments  :  les  bains|  de  vapeur  purgatifs  réitérés  et  le  calomel,  entre 
autres,  furent  mis  en  usage,  mais  sans  aucun  résultat. 

Son  mari  étant  venu  à  Marseille  pour  affaires,  elle  l’y  accompa¬ 
gna;  et,  voulant  profiter  de  son  séjour  dans  cette  ville  pour  consul¬ 
ter  un  médecin,  je  fus  appelé. 

Je  trouvai  cette  dame  sans  fièvre,  sans  chaleur  ni  sécheresse  à  la 
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peau.  Sa  langue  dlail  à  l'dtal  normal,  un  peu  plus  sèche  rpiVlèi 
n’esl  d’ordinaire.  Son  appétit  était  un  pou  diminué,  la  digestion 
un  peu  laborieuse .  Par  suite  d’un  ballomiemenl  assez  considérable 
du  ventre,  il  existait  une  légère  constipation.  Les  menstrues  étaient 
régulières.  Le  sang  qu’elle  pci'dait  était  coloré.  Le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  ne  présentaient  aucun  bruit  de  soufQe.  Les  sens  s’exerçaient 
tous  avec  intégrité. 

Les  maux  de  reins,  qui  l’avaient  conduite  à  consulter  M.  Mai-jolin , 
avaient  diminué  mais  existaient  toujours,  surtout  après  la  fatigue, 
et  devenaient  plus  prononcés  à  l’époque  des  règles.  Une  leucorrhée 
assez  abondante  existait. 

La  soif  était  extrême.  Elle  but  cinq  fois  pendant  la  durée  de  ma 
visite.  Ayant  fait  mesurer  la  quantité  de  liquide  qu’elle  ingérait  hors 
des  repas,  —  car  pendant  les  repas  la  soif  ne  s’éloignait  pus  beau¬ 
coup  des  proportions  normales,  et  cette  quantité  avait  été  négligée, 
—  elle  buvait  IS  litres  par  jour  et  rendait  14  litres  d’urine. 

Celle-ci,  légèrement  acide,  pesant  1008,  était  claire,  limpide, 
|)resque  sans  couleur,  n’exhalant  aucune  odeur,  même  après  avoir 
séjourné  vingt-quatre  heures  dans  un  vase,  et  cela  pendant  le  mois 
do  juillet.  L’analyse  n’y  a  trouvé  ni  albumine  ni  sucre.  Après  avoir 
essayé  diverses  espèces  do  boissons  :  eau  vineuse,  bière,  limonade, 
cette  dame  ne  buvait  plus  que  de  l’eau  pure.  Cette  soif,  qui  inter¬ 
rompait  son  sommeil,  avait  peu  vai-ié  depuis  le  début  do  la  maladie; 
elle  n’avait  diminué  que  lorsque  la  malade  avait  été  atteinte  de 
petits  mouvements  fébriles,  tels  que  des  courbatures,  circonstance 
que  cette  dame  rappelait  avec  étonnement  et  regardait  comme  une 
bizarrerie. 

Quoique  d’un  naturel  fort  patient,  elle  supportait  avec  grande 
peine  cette  maladie,  qui  lui  défendait  de  s’absenter  de  chez  elle,  dans 
la  crainte  de  ne  pouvoii'  satisfaire  son  besoin  do  boire  ou  d’uriner. 
Je  lui  conseillai  de  prendre  tous  les  matins,  au  sortir  du  lit,  un  bain 
entier  froid  de  courte  durée.  Je 'fis  mettre  du  quinquina  jaune  dans 
l’eau  qu’elle  buvait.  Je  lui  fis  prendre,  toutes  les  deux  heures, 
une  pilule  composée  do  1  centigramme  d’extrait  thébaïque  et  de 
1  décigramme  d’extrait  de  valériane. 

-  Je  la  sollicitai  vainement  de  se  soumettre  à  l’examon  do  l’utérus  : 
elle  s’y  refusa  absolument,  prétendant  que  tous  ses  maux  dataient 
de  l’examen  qui  avait  été  fait  par  M.  Marjolin. 

Rien  ne  put  vaincre  sa  résistance,  et  je  dus  m’en  tenir  au  traite¬ 
ment  que  j’avais  institué.  Celui-ci  fut  continué  pendant  un  moi.'! 
avec  la  plus  grande  régularité,  mais  sans  aucun  résultat. 
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11  se  passa  pendant  sa  durée  nn  fait  qui  troubla  profondément  le 
moral  de  la  malade  et  me  donna  quelque  espérance.  Son  pauvre  en¬ 
fant,  âgé  do  quatre  ans,  sortit  sans  qu’on  s’en  aperçût  de  l’iiolel 
qu’elle  habitait,  et  no  fut  retrouvé  que  cinq  ou  six  heures  après  et 
dans  un  quartier  éloigné. 

L’angoisse  de  la  mère  fut  extrême  :  elle  voyait  son  enfant  écrasé 
par  une  voiture  ou  emmené  loin  d’elle  pour  jamais.  Cette  agitation 
alla  jusqu’au  délire,  lequel  ])ersista  même  après  que  l’enfant  fut 
retrouvé  le  lendemain.  La  soif  avait  diminué  d’une  manière  notable  : 
j’enlrcvoyais  une  amélioration.  Vain  espoir!  le  jour  suivant,  les 
symptômes  avaient  reparu.  Cette  dame  repartit  pour  l’Afrique  sans 
changement,  et  ayant  perdu  toute  espérance  de  guérison  ;  j’avoue 
que,  sachant  la  difficulté  de  guérir  cette  maladie,  je  ne  combattais 
que  faiblement  ses  pensées. 

Je  l’avais  perdue  de  vue,  quand  deux  ans  après  cette  dame  revint  à 
Marseille  et  me  fit  appeler.  Je  la  trouvai  allaitant  un  enfant  d’un  an, 
légèrement  indisposé  et  pour  lequel  elle  réclamait  mes  conseils.  Je 
me  hâtai  do  lui  demander  des  nouvelles  de  sa  polydipsie;  elle  me 
raconta  que,  trois  mois  après  son  départ  de  Marseille,  elle  était  de¬ 
venue  enceinte  j  que,  dès  le  début  de  sa  grossesse,  sa  soif  avait  nota¬ 
blement  diminué,  et  qu’elle  avait  disparu  tout  à  fait  dès  le  troisième 
mois  do  la  grossesse.  Son  état  général  était  toujours  excellent,  son 
appétit  fort  bon  ;  le  ballonnement  du  ventre  avait  disparu  ;  les 
menstrues  n’étaient  pas  revenues  encore;  elle  avait  une  grande  abon¬ 
dance  de  lait,  son  enfant  était  très-bien,  les  maux  de  reins  et  les 
leucorrhées  d’autrefois  avaient  cessé.  La  soif  et  la  sécrétion  urinaire 
étaient  à  l'état  normal. 

Cette  dame  retourna  en  Afrique  après  un  court  séjour  à  Marseille, 
et,  bien  que  je  l’eusse  priée  de  m’écrire  si  sa  polydipsie  reparaissait 
après  le  sevrage,  je  n’ai  plus  eu  de  ses  nouvelles  et  plusieurs  années 
se  sont  écoulées  depuis. 

Cette  observation  est  un  témoignage  en  faveur  de  la  nature  ner¬ 
veuse  de  la  polydipsie.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  perversion  de 
la  sensibilité  gastrique  était  sous  la  dépendance  d’un  état  patholo¬ 
gique  de  l’utérus,  quelque  déviation  sans  doute  que  la  grossesse  a 
fait  disparaître.  La  cessation  de  l’allaitement  a-t-elle  laissé  la  ma¬ 
ladie  revenir  ?  c’est  ce  que  je  regrette  de  n’avoir  pu  constater. 
L’absence  de  nouvelles  est  une  preuve  du  maintien  do  la  gué¬ 
rison. 

Je  regrette  également  de  n’avoir  pas  insisté  davantage  pour  obte¬ 
nir  l’examen  do  rutérus  ;  l’amélioration  que  la  grossesse  a  produite 


me  permet  de  supposer  que  j’aurais  peut-être  trouvé  du  côté  de  cet 
organe  la  cause  de  la  maladie  et  un  moyen  de  guérison. 

Ce  fait  me  paraît  devoir  commander  l’attention  du  côté  de  l’uté¬ 
rus  aux  médecins  qui  auront  la  rare  occasion  de  rencontrer  un 
cas  de  polydipsie  chez  une  femme  jeune  encore.  Je  dis  rare  occa¬ 
sion  ;  car,  dans  le  cours  d’une  longue  carrière,  je  n’ai  observé  que 
ce  seul  cas,  et  cette  maladie,  sans  menacer  l’existence,  est  si  incom¬ 
mode  et  offre  une  si  grande  résistance  aux  divers  traitements  em¬ 
ployés  contre  elle,  que  la  moindre  chance  de  soulagement  doit  être 
saisie  avec  empressement.  Du  reste,  cette  vue  théorique  que  je 
signale  n’a  rien  qui  s’éloigne  de  ce  que  nous  savons  de  l’action 
sympathique  de  l’utérus  sur  l’estomac.  J’ai  vu,  il  y  a  quelque  temps, 
une  dame  atteinte  de  vomissements  incoercibles  qui  duraient  depuis 
plusieurs  mois  et  qui  l’avaient  réduite  à  un  état  d’amaigrissement  tel 
que  chacun  la  considérait  comme  en  proie  à  une  affection  profonde 
de  l’estomac,  et  vouée  à  une  mort  certaine  et  prochaine.  L’examen 
de  l’utérus,  qui  n’avait  pas  été  fait,  me  révéla  l’existence  d’une  anté¬ 
version  considérable.  L’application  d’un  pessaire  guérit  cette  dame 
d’une  manière  presque  instantanée.  Giràrs, 

Professeur  de  clinique  inlerne  i  l’Ecole 
priparatoirc  de  Marseille. 
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Trois  observations  de  kystes  de  l’ovaire  traités  avec  succès 
PAR  LA  PONCTION  ET  LA  COMPRESSION.  —  La  ponction  des  kystes  de 
l’ovaire  ne  peut  être  à  tort  considérée  comme  un  simple  traitement 
palliatif  de  cette  affection.  Il  existe,  en  effet,  dans  la  science  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  ponction  a  été  suivie  de  gué¬ 
rison,  tantôt  momentanée,  tantôt  définitive.  En  y  ajoutant  la  com¬ 
pression,  comme  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps  M.  Baker-Brown, 
on  accroîtrait  peut-être  encore  les  chances  de  guérison  ;  et  c’est 
pour  encourager  les  médecins  à  s’engager  dans  cette  voie  que  nous 
croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  trois  nou¬ 
veaux  faits  que  ce  chirm’gien  a  communiqués  à  la  Société  médicale 
de  Londres. 

Obs.  /.  M""’  G***,  trente-six  ans,  mariée,  entre  au  Surgical  Home 
de  Londres,  le  21  juillet  1859.  Depuis  huit  ou  neuf  ans,  elle  était 
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très-sujette  à  de  violentes  dyspepsies,  avec  menslrualion  doulou¬ 
reuse  et  irrégulière  ;  et,  aux  périodes  cataméniales,  elle  avait  un 
gonflement  considéi'able  de  l’abdomen.  Mariée  depuis  dix  ou  douze 
ans,  elle  n’avait  jamais  eu  d’enfants.  Trois  ans  auparavant,  elle 
avait  reconnu  un  gonflement  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen 
du  côté  gauche,  avec  douleur  vive  à  ce  niveau.  La  tumeur  avait 
augmenté  graduellement  de  volume.  Les  diurétiques  et  les  résolu¬ 
tifs  avaient  été  employés  sans  succès  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Baker-Brown  reconnut  dans  le  côté  gauche  du  ventre  une  tu¬ 
meur  manifestement  fluctuante,  appartenant  à  l’ovaire  et  unilocu¬ 
laire.  La  ponction  fut  pratiquée  le  1"  août  sur  la  ligne  médiane  ; 
elle  donna  issue  à  trois  ou  quatre  pintes  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent.  La  compression  avec  des  bandes  de  flanelle  et  des  tampons 
fut  pratiquée  immédiatement  et  conservée  pendant  un  mois  ;  après 
quoi  elle  retourna  dans  sa  famille.  Revenue  trois  mois  après, 
M.  Brown  constata  dans  la  fosse  iliaque  gauche  le  moignon  du 
kyste.  Au  mois  d’octobre  1860,  la  santé  était  très-bonne;  aucune 
trace  de  récidive. 

Obs.  11.  E.  S***,  vingt  et  un  ans,  non  mariée,  entre  le  23  juillet 
1859  ;  malade  depuis  trois  ans,  époque  à  laquelle  elle  a  découvert  un 
léger  gonflement  dans  le  côté  gauche,  qui  a  toujours  été  en  augmen¬ 
tant.  Le  kyste  uniloculaire  fut  ponctionné  du  côté  gauche,  au  niveau 
de  la  ligne  semi-lunaire,  le  4  août;  issue  de  neuf  pintes  et  demie 
d’un  liquide  pâle,  très-fluide  et  légèrement  albumineux;  compres¬ 
sion  avec  des  sacs  de  son  et  plus  de  vingt  mètres  de  bandes  de  fla¬ 
nelle.  Cette  compression  fut  continuée  jusqu’au  4  octobre.  Pas 
l’ombre  de  fttictuation.  Depuis  ce  moment,  amélioration  graduelle 
de  Ja  santé.  La  malade  est  restée  infirmière  pendant  neuf  mois  dans 
la  maison;  son  rétablissement  ne  s’est  pas  démenti. 

Obs.  111.  S.  D***,  vingt  et  un  ans,  non  mariée,  entre  le  7  octobre 
1859;  malade  depuis  six  ou  sept  ans,  règles  toujours  régulières. 
L’abdomen  a  augmenté  graduellement  de  volume,  jusqu’aux  der¬ 
niers  trois  mois,  où  la  tuméfaction  a  été  rapide.  Santé  générale  tou¬ 
jours  bonne;  inconvénients  résultant  seulement  du  poids  de  la  tu¬ 
meur.  Le  kyste  uniloculaire  fut  ponctionné  le  22  octobre  du  côté 
gauche;  issue  de  vingt-deux  pintes  d’une  sérosité  très-liquide,  pâle 
et  légèrement  albumineuse  :  compression  avec  les  sacs.et  les  bandes 
de  flanelle.  La  malade  se  plaint  de  la  pression  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  puis  elle  s’y  habitue  et  la  garde  pendant  un 
mois.  Pas  de  récidive  jusqu’à  ce  moment. 

TOMK  I.IX  10”  LIV. 
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On  ne  saurait  contester  aux  faits  précédents  d’être  véritablement 
satisfaisants;  une  seule  objection  se  présente^  c’est  que  la  guérison 
est  encore  bien  récente  et  qu’une  récidive  n’est  pas  impossible  Mais 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  Brown  a  fait 
connaître  des  faits  plus  concluants  encore  et  desquels  il  résulte  que 
certaines  malades  ont  pu  se  marier  et  avoir  des  enfants  sans  que  la 
maladie  se  soit  reproduite.  11  nous  semble  donc  (|u’il  y  aurait  de 
l’imprudence  à  négliger  la  compression  dans  tous  les  cas  de  ponc¬ 
tion  des  kystes  unilocidaires  ;  et  quelque  confianc(!  que  nous  ayons 
dans  les  in  jections  iodées,  nous  ne  pouvons  pas  établir  même  une 
comparaison  entre  une  méthode  inollensive ,  comme  la  compi'es- 
sion,  et  des  injections  médicamenteuses,  qui  ne  peuvent  pas  être 
sans  danger. 


RÉPERTOIRE  EmÉDIGÂl. 


A.IUM  et  tannin  en  insufflations 
dans  te  traitement  de  ta  diplitliérie. 
jümplqi  de  la  solution  alumineuse  ben- 

sée  par  M.  l.oiseaii  h  V  Union  médicale, 
sur  l'emploi  des  iiisurilations  d’alun  et 
delanniii  dans  la  diphtliérie,  M.  Trous¬ 
seau,  dans  une  noie  ins6r6e  par  le 
même  journal,  apprécie  en  ces  lerraes 
les  efl'els  de  celle  médicalion  : 

<1  11  est  vrai,  dit-il,  que  dans  les 
épidémies  do  dipiilliérie  qui  onl  sévi 
dans  les  déparlcmenls  d’Indre-el- 
Loirc,  de  Loir-el-Clier  et  du  Loiret, 
de  1818  à  1828,  l'afleetion  pharyn¬ 
gienne  cédait  avec  racililé  à  des  insiit- 
flations  d'alun  pratiquées  fréquem¬ 
ment,  et  à  des  cautérisations  faites 
avec  l’acide  hydrocldorique  ou  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Il  est  très-vrai  que, 
lorsque  le  mal  était  attaqué  à  son  dé¬ 
but,  il  ne  fallait  guère  plus  de  quatre 
à  cinq  jours  de  Irailomonl.  Mais,  de¬ 
puis  une  dizaine  d'années,  la  diplithé- 
rie  a  pris,  à  Paris  et  dans  la  plupart 
des  départements,  une  gravité,  une 
malignité  qu’elle  était  loin  d’avoir,  il  y 
a  trente  ans;  et  je  déclare  que,  depuis 
bien  longtemps  déjà  ,  je  ne  vois  plus 
guérir  en  trois,  quatre  et  cinq  jours  les 
véritables  diphlhéries  pharyngiennes. 
Je  vois  guérir  en  vingt-quatre  et  qua¬ 
rante-huit  heures  l’angine  couenneuse 
commune  ou  l’herpès  guttural,  mais 
non  la  diphtliérie  réelle,  telle  que 
nous  l'observons  trop  souvent.  J’em¬ 


ploie  la  même  médication  que  M.  Loi- 
scau,  j’iusuflle  dans  la  gorge  loiitesles 
deux  heures,  toutes  les  heures  même, 
alterualivemenl,  un  mélange  ii  parties 
égales  d’alun  et  de  sucre,  et  un  pareil 
mélange  de  tannin.  De  temps  en 
temps,  avec  un  pinceau  un  peu  rude, 
j’éeouvillonne  la  luette  et  les  amyg- 
;dales  avant  de  faire  les  insufllalions, 
alin  que  les  agents  médicamenteux 
soient  mis  direefement  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse;  et  je  m’estime 
bien  heureux  si,  après  dix  jours  de 
traitement ,  je  vois  disparaître  toute 
trace  de  fausses  membranes.  » 

Chez  cinq  adultes  que  M.  Trousspu 
a  eu  à  traiter  depuis  quelques  mois",  le 
mal  a  duré  une  fuis  neuf  jours,  et  les 
autres  fois  plus  de  ijuinze  jours.  Il  est 
diflicilc  au  début,  a|Oute-t-il.  de  dis¬ 
tinguer  do  la  diphtliérie  un  herpès  du 
pharynx,  surtout  chez  les  enfants;  et 
quoique,  dans  le  doute,  je  conseille  le 
traitement  par  l’alun  cl  le  tannin,  je 
ne  crois  pas  avoir  guéri  une  diphthé- 
rie  tonsillaire,  si,  après  vingt-quatre 
heures,  je  ne  vois  plus  dans  la  gorge 
de  concrétions  pelliculaires. 

M.  Bouchardat,  ii  celle  occasion, 
propose  de  substituer  ii  l’alun  en  pou¬ 
dre,  qui  n’atteint  pas  toujours  toutes 
les  parties  que  l’on  désire  modilicr, 
une  solution  alumineuse  benzinée  à 
1,25  de  densité,  qui  contient  plus  de 
la  moitié  de  son  poids  do  sulfate  d’alu¬ 
mine,  saturé  par  l’hydrate  d’alumine 
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eu  gelée,  el  chargé  des  principes  so¬ 
lubles  du  benjoin.  M.  bouebardat avoue 
n’avoir  pas  d’expérience  personnelle, 
mais  il  a  fait  appliquer  bien  souvent, 
dit-il,  celle  solution  avec  des  résultats 
remarquables,  dans  des  cas  d’inllam- 
mations  variées  de  la  gorge  à  leur  dé¬ 
but  et  d'berp'es  ebronique  du  pharynx. 
Il  pense  que  dans  les  cas  d’extinction 
de  voix,  où  l’on  emploie  avec  tant 
d’avantage  le  gargarisme  à  l’alun  de 
Bennati,  on  obtiendrait  un  effet  plus 
radical  el  plus  prompt  eu  touchant  les 
parties  de  l'arrière-bouche,  (|ui  com¬ 
mencent  il  être  le  siège  de  rougeur  ou 
de  gonllciuenl,  à  l’aide  d’un  pinceau 
imbibé  do  solution  alumineuse  ben- 

C’est  surtout  comme  désinfeclanl  que 
la  solution  alumineuse  beu/.inée  lui  a 
paru  rendre  d’évidents  services.  C’est 
ainsi  qu’il  a  pu  guérir  en  quelques 
jours  un  malade  atteint  d’ozenc,  et 
modifier  avantageusement  une  cystite 
chronique  avec  putridité  des  urines, 
à  l’aide  d'irrigations  d’eau  additionnée 
de  la  solution  en  queslion.  (Itepert.  rie 
pharmacie,  octobre  I8G0  ) 

Allé  vi-ysnies .  Traitement  par  la 
compression  digilate.  Nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  signalé  à  nos  lecteurs 
les  bons  résultats  obtenus  par  la  com¬ 
pression  digitale  dans  le  traitement 
des  anévrysmes.  Dans  une  question 
pratique  aussi  imporlante  que  celle- 
là,  il  importe  de  ne  négliger  aucun 
fait,  favorable  ou  conlraire,  capable 
de  concourir  à  l'appréciation  défini¬ 
tive  de  cette  mélbodc.  Voici  un  petit 
groupe  de  faits  qui  portent  avec,  eux, 
sous  ce  rapport,  leur  part  d’enseigne¬ 
ment.  Il  y  a  un  an  environ,  M.  Ver- 
neuil  communiqua  a  la  Société  de 
chirurgie  l’observation  d’un  ané¬ 
vrysme  traumaliqne  de  Tarière  cubi¬ 
tale  à  la  paume  de  la  main,  guéri  par 
la  compression  digitale.  Ce  fait  était 
important  en  ce  qu’il  démontrait  la 

§ossibilité  d’étendre  la  compression 
igilale  à  une  classe  d’anévrysmes 
dont  la  cure  n’est  toujours  ni  très- 
facile,  ni  très  innocente.  Un  succès 
analogue,  dans  un  cas  d’anévrysme  de 
la  main,  a  élé  public  récemment  par 
M.  le  docteur  VVinkelbofer,  de  Szanlo 
(Hongrie).  L’anévrysme,  siégeant  sur 
l’artère  collatérale  palmaire  radiale  du 
pouce,  s’était  produit  à  la  suite  d’une 
plaie;  il  datait  de  quelques  jours  et  avait 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 
La  plaie  n’était  pas  encore  cicatrisée; 
clic  avait  un  aspect  gangréneux  ;  toute 
l’extrémité  était  œdématiée,  et  l’étal 


general  du  malade  était  loin  d’élre 
bon,  La  compression  digitale  del'ar- 
l'erc  liumérale  fut  failealternativement 
par  Jl.  Winkelbofer  et  un  confrère, 
d'une  manière  intermittente,  pendant 
plusieurs  heures  tous  les  jours.  Dès  le 
deuxième  jour,  les  battements  com¬ 
mençaient  à  s'alfaildir  dans  la  tumeur; 
ils  avaient  complètement  disparu  au 
bout  de  huit  jours  ;  la  tumeur  avait 
diminué  des  deux  tiers,  elle  était  dure 
et  insensible.  Huit  semaines  après 
l’accident,  il  ne  restait  aucune  trace 
do  l’anévrysme  ;  la  plaie  cutanée  n’é¬ 
tait  ^  pas  encore  complètement  cica  - 

La  compression  digitale  Irioràphe- 
ra-t-clle  aussi  lacilement  do  tous  les 
anévrysmes  de  la  main,  el  notamment 
de  ceux  de  l’arcade  palinairc?  On  au¬ 
rait  sans  doute  tort  de  l’espérer.  M.  le 
docteur  llerrgoll,  prufesseur  agrégé  à 
Strasbourg,  a  échoué  dans  uii  cas  de 
ce  genre  (anévrysme  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superlieielle)  el  a  dû  recourir  à 
la  ligature.  Il  est  bon  toutefois  de  sa¬ 
voir  que  la  compression,  pour  réussir, 
exige  quelquefois  d’être  faite  pendant 
un  temps  assez  long.  11  parait,  en 
ouire,  que,  chez  le  même  sujet,  le  sang 
peut  être  Irès-inegaloment  disposé  à 
fournir  des  caillots  actifs  à  différentes 
époques  el  sous  l’inlluence  de  causes 
qui  nous  échappent.  En  voici  un 
exemple  remarquable  : 

Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans 
entre  à  l’iiûpital  de  Fiume,  avec  un 
anévrysme  du  jarret  droit,  datant  de 
deux  mois,  et  qui  mesurait  environ 
deux  pouces  et  demi  dans  tous  les 
sens.  l,a  compre.ssion  digitale  fut  fait.e 
pendant  douze  à  seize  heures  par  jour. 
Au  bout  de  huit  jours,  l’anévrysme 
n’était  nullement  modifié,  et  la  circula¬ 
tion  s’accélérait  beaucoup  ;  on  admi¬ 
nistra  la  digitale,  ou  pratiqua  des  ap¬ 
plications  froides  et  une  saignée.  Le 
sang  montra  fort  peu  de  tendance  à 
SC  coaguler,  circonstance  qui  fit  por¬ 
ter  un  pronostic  assez  défavorable. 
On  n'en  continua  pas  moins  la  com¬ 
pression  dlgiltile;  en  outre,  dans  les 
intervalles  libres,  on  appliqua  sur  l’ar¬ 
tère  crurale  le  compresseur  de  Signo- 
rini.  Au  bout  de  quinze  jours,  ce  trai¬ 
tement  n’avait  encore  produit  aucune 
modification  matérielle  dans  l’état  de 
l’anévrysme  ;  cependant  le  malade 
était  délivré  des  douleurs  intolérables 
qu’il  avait  éprouvées  jusque-là  dans  le 
creux  poplité.  Le  malade  recula  de¬ 
vant  la  ligature,  qui  lui  fut  proposée, 
quitta  riiûpital  et  se  livra  pendant 
quelques  jours  à  ses  occupations.  Puis, 


éprouvant  de  nouveau  des  douleurs 
dans  le  jarret,  il  se  mit  au  lit  et  essaya 
lui-même ia  compression  digitale  pen¬ 
dant  deux  heures  et  demie  par  jour. 
Apres  avoir  continué,  ce  traitement 
pendant  quelque  temps,  il  alla  se  pré¬ 
senter  chez  le  chirurgien,  qui  constata 
que  l’anévrysme  était  oblitéré  ;  il  n’en 
restait  qu’un  noyau  assez  dur,  d’un 
pouce  de  diamètre. 

La  compression  digitale  exercée  par 
le  malade  lui-même  pendant  U6  jours, 
dont  15  de  repos  au  lit,  avait  eu  en 
tout  une  durée  de  lü5  heures.  En  y 
ajoutant  la  duree  du  traitement  lait  à 
l'Iiôpital,  un  a  un  total  de  80  jours, 
dont  26  jours  au  lit,  et  de  247  heures 
de  compression  digitale.  [OEslerrei- 
chische  Zeitschrift,  etc.,  et  Gazette 
hebd.,  septembre  1860.) 

Café  {Nouveau  fait  de  hernie 
ayant  rilsiste  au  taxis,  réduite  après 
l’emploi  du).  Nous  continuons  a  enre¬ 
gistrer  les  faits  qui  viennent  à  notre 
connaissance  et  qui  tendent  à  prouver 
l’efficacité  de  l’infusion  de  café  à  haute 
dose  dans  les  cas  de  liernie  étranglée. 

Un  homme,  porteur  d'une  hernie  in¬ 
guinale  déjà  ancienne  que  M.  le  doc¬ 
teur  l'autrier  avait  été  plusieurs  fois 
appelé  à  réduire,  vint  do  nouveau  trou¬ 
ver  ce  médecin  pour  le  même  motif.  La 
hernie,  marronnéc,  à  son  mat,  résista 
cette  fois  complètement  aux  efforts  du 
taxis.  Avant  de  se  décidera  une  opéra¬ 
tion  que  l'état  du  malade  ne  rendait  pas 
urgente,  il  vint  à  l'idée  de  notre  con¬ 
frère  d’essayer,  en  attendant,  l’effet 
du  café  à  haute  dose.  En  conséquence, 
après  avoir  placé  le  malade  le  bassin 
relevé,  dans  une  position  favorable  à 
la  rentrée  des  intestins  herniés,  il  or¬ 
donna  une  forte  décoction  de  calé  à 
prendre  par  lasses,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  jusqu’à  douze  fois, 
cl  il  partit  en  recommandant  qu’on  lui 
donnât  le  même  soir  des  nouvelles  du 
malade.  En  conséquence  de  cette  re¬ 
commandation,  on  vint  dans  la  soirée 
lui  annoncer  que  le  malade  était  guéri, 
et  le  lendemain  celui-ci  lui  racontait 
qu’après  avoir  pris  quelques  tasses  de 
l’infusion  de  café,  il  était  survenu  dans 
son  ventre  de  grands  borborygmes  et 
que  tout  d’un  coup  la  hernie  était 
rentrée  d’elle-même.  {Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Saint-Etienne 
et  de  la  Loire,  l.  I,  p.  426.) 

Chélidoinc.  Son  emploi  comme 
topique  vulnéraire.  Les  anciens  fai¬ 
saient  un  grand  usage  de  celte  plante, 
et  c’est  injustement  que  nous  la  dé¬ 


laissons.  car  elle  possédé  des  pnii- 
cipes  actifs  qui  lui  supposent  des 
propriétés  thérapeutiques  non  équivo¬ 
ques,  et  qui  ont  besoin  seulement 
d’être  appréciées  par  une  expérimen¬ 
tation  chimique  rigoureuse.  C'est  sur 
les  bons  effets  topiques  de  cette  plante 
que  M.  le  docteur  Sacc,  chimiste  à 
Wesserling,  appelle  rallenlion  des 
praticiens.  Suivant  cet  auteur,  l’action 
vulnéraire  do  la  chélidoine  l’empor¬ 
terait  de  beaucoup  sur  celle  de  l’ar¬ 
nica.  Dans  tout  le  midi,  la  grande  clié- 
lidoine  est  employée  pour  prévenir  et 
combattre  les  inllammations  trauma¬ 
tiques,  et  cela,  dit  M.  Sacc,  avec  une 
sûrete  que  je  ne  reconnais  a  aucun 
autre  vulnéraire.  Aussi,  à  Marseille, 
où  la  plante  est  toujours  en  pleine  vé¬ 
gétation,  elle  constitue  un  rem'ede  po¬ 
pulaire;  on  en  trouve  quelques  pieds 
dans  tous  les  jardins.  M.  Sacc  cite  à 
l’appui  de  cette  action  trois  faits  qui 
témoignent  des  bons  effets  topiques 
de  la  chélidoine.  Pour  les  pays  du 
nord,  ou  celle  plante  disparaît  1  hi¬ 
ver,  ce  chimiste  conseille  de  préparer 
avec  les  feuilles  de  chélidoine  une 
teinture  alcoolique  au  centième.  Si 
notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut, 
les  analyses  chimiques  de  MM.  Che¬ 
valier  et  Lassaigne  ont  prouvé  que  la 
racine  était  plus  riche  en  principes 
actifs  que  la  plante.  Mieux  vaudrait 
donc  se  servir  de  cotte  partie.  {Echo 
médical  suisse,  novembre.) 

Corps  étranger  (  Paralysie 
partielle  do  la  main  causée  par  un). 
Nous  avons  maintes  fois  rapporté  dans 
notre  Uépertoiro  médical,  et  notam¬ 
ment  en  -1857  (t.  LU,  p.  87),  des  cas 
de  corps  etrangers  qui,  ayant  pénétré 
dans  les  tissus  et  étant  restés  mécon¬ 
nus,  avaient  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  sérieux  et  toujours 
rebelles  jusqu’à  ce  qu’un  diagnostic 
plus  sagace  ou  plus  heureux  fût  venu 
conduire  au  seul  traitemcnl  efficace. 
Nous  devons  à  M.  le  docteur  Giraud, 
de  Saint-Etienne,  un  nouvel  exemple 
de  CO  genre. 

11  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui  avait 
reçu  à  la  maiiyfclroile  une  balle  arri¬ 
vée  par  ricpdfot.  Le  chirurgien  qui 
l’avait  pansé  .avait  extrait  un  fragment 
d’os,  mais  il  avait  inutilement  cherché 
la  balle,  et,  n’ayant  pu  réussir  à  la 
trouver,  il  avait  conclu  que  le  projec¬ 
tile  était  sorti,  conclusion  jusqu’à  un 
certain  point  justifiée  par  l'existence 
d’une  plaie  qui,  siégeant  à  l’opposile 
de  celle  par  laquelle  la  balle  était  en¬ 
trée,  ponvail  être  regardée  comme 


roiiverlurc  (le  sonie.  La  plaie  avail 
guéri  assez  rapidement,  en  un  moi.s 
environ  ;  mais  il  était  resté  Ji  la  suite 
une  tumeur  dure  rossembiant  .à  un  cal 
vicieux,  pour  lequel  on  l’avait  prise 
en  effet,  et  une  abolition  presque  com¬ 
plète  du  mouvemcnl  des  trois  premiers 
doigts  de  la  main,  infirmité  qui  avait 
motivé  sa  mise  à  la  réforme.  Trois 
années  aprè.s,  M.  Giraud,  consulté  par 
le  blessé,  soupçonnant  dans  cette  tu¬ 
meur  prétendue  osseuse  la  présence 
d’un  corps  étranger  jusque-t.’i  mé¬ 
connu,  tenta  une  opération  qui  futcou- 
ronnée  d’un  succès  complet.  A  la  suite 
de  l’extraction  d’une  balle  conique, 
les  mouvements  des  doigts  paralysés 
se  sont  rétablis  graduellement  ;  le. 
bras,  qui  avait  maigri,  a  repris  son  vo¬ 
lume  normal,  et  aujourd’hui  le  seul 
vestige  de  l’ancienne  Idessure  est  une 
cicatrice  difforme  qui  n’empêclie  pas 
le  jeune  homme  de  se  livrer  à  son 
rude  travail  de  forgeron.  (Aniinles  de 
la  Socidlâ  de  mddecim  de  Sninl-Elienne 
et  de  la  Loire,  t.  I,  p.  452.) 

Croup  {Emploi  du  carbonate  de 
potasse  dans  le).  Les  quelques  travaux 
publiés  en  France  il  l'appui  des  bons 
effets  des  alcalins  dans  le  traitement 
de  cette  terrible  affection  nous  enga¬ 
gent  h  enregistrer  les  e.ssais  qui  se 
produisent  dans  les  autres  pays. (Déjà, 
l’année  dernière,  M.  Luzsinski  (de 
Vienne)  avait  vanté  beaucoup  un  trai¬ 
tement  qui  avait  pour  liase  le  carbo¬ 
nate  de  soude.  M.  llcllway,  après 
avoir  rappelé  que  ce  traitemënl  n’est 
rien  moins  que  nouveau  et  cité  quel¬ 
ques-uns  de.s  auteurs  qui  l’ont  em¬ 
ployé  il  y  a  longtemps,  dit  que  lui- 
mème  prescrit  le  carlionate  de  potasse 
dans  tous  les  cas  de  croup.  Après 
avoir  administré  un  vomitif,  M.llell- 
wayfait  prendre  une  potion  composée 
de  2  grammes  de  carbonate  de  pobasso 
dissous  dans  150  grammes  d'eau  de 
fenouil  et  .50  grammes  de  sirop  de  po- 
lygala,  que  l’on  donne  à  la  dose  d’une 
cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Dans 
les  cas  graves,  il  donne  de  5  à  10  centi¬ 
grammes  do  carbonate  toutes  les  demi  - 
heures  et  quelquefois  répète  le  vomitif. 
{Jour.  fur.  Kinderltranli.  et  Gazelle 
médicale,  novembre.) 

Glj'cérolé  nu  chlorate  de 
potasse  comme  topique  désinfectant. 
Des  expériences  instituées  à  Bicêlre, 
d’après  les  indications  de  M.  Martinet, 
dans  le  service  de  M.  Desprès,  dont  la 
chirurgie  déplore  la  perte  récente,  ont 
fait  constater  des  propriétés  désinfec¬ 


tantes  assez  remarquables  dans  un 
mélange  de  glycérine  cl  de  chlorate 
de  potasse,  d’apr'es  la  formule  sui- 

t;hl orale  de  potasse  en 

Gijxérinc.' liS  piTZo^. 

Mêlez. 

A'oici,  d’après  M.  Martinet,  les  pro¬ 
priétés  que  des  essais,  multipliés  et 
répétés  depuis  dans  d’autres  services, 
ont  mis  à  même  de  constater  dans 


cette  préparation  : 

1"  Un  pouvoir  desinlectanl  marqué 
(dii  peut-être  seulement,  peiise  l-il,  au 
changement  de  sccreliun  qu  il  déter¬ 
mine,  a  la  modification  qu’il  imprime 
à  la  plaie). 

2“  La  propriété  de  donner  au  pus, 
même  séreux,  une  consistance  quelque¬ 
fois  crémeuse,  mais  toujours  très- 
marquée,  relativement  à  l’état  qui  en 
précédait  l’emploi. 

Peut-être,  dit  M.  Martinel,  n’cst-ce 
là  qu’un  effet  physique  du  à  l’avidité 
de  la  glycérine  pour  l’eau  qu’elle  sous¬ 
trairait  ainsi  au  pus;  il  est  de  fait 
qu'il  a  trouvé  souvent  l’appareil  de 
pansement  Irès-huniidc,  alors  que  le 
glycérolé  n’avait  pu  que  mouiller  les 
pièces  les  plus  intérieures,  ’l’out  en 

mène  pliÿsique  une  part  ilans  la  pro¬ 
duction  de  l’cpaississemcnt  du  pus,  il 
croit  cependant  qu’il  faut  l’attribuer 
aussi  en  partie  à  la  modilicatiun  favo¬ 
rable  qu’éprouve  en  même  temps  la 
plaie.  Cet  épaississement  du  pus  l’a 
conduit  à  se  demander  si  le  glycérolé 
de  potasse  ne  pourrait  pas  avoir  uuc 
action  prevunlive  dans  certains  cas 
d’affection  purulente  et  d’infection  pu¬ 
tride.  Il  s’autorise,  pour  faire  cotte 
supposition,  de  ce  faitsouvont  observé, 
que  ces  deux  graves  maladies  semblent 
en  général  coïncider  avec  la  présence 
d'un  pus  séreux  et  mal  lié,  et  ensuite 
de  l'opinion  do  quelques  auteurs, 
comme  MM.  Hardy  et  Déhier,  qui 
penseut  que  le  liquide  constituerait  la 
partie  importante  du  pus,  le  globule 
n'ayant  alors  qu’une  action  secondaire. 
Dans  ces  circonstances,  le  glycérolé  de 
potasse  ne  pourrait-il  agir  d’une  part 
en  absorbant  le  liquide,  de  l’autre  en 
modifiant  l’état  de  la  plaie  ?  C’est  là 
une  hypothèse  à  vérifier. 

Un  autre  avantage  du  glycérolé,  et 
qui  tient  aux  propriétés  de  la  glycé¬ 
rine,  c’est  d’empêcher  les  pièces  de 
pansement  d’adhérer  aux  bords  des 
plaies.  Enfin,  M.  Martinet  a  constaté 
que  le  glycérolé  de  chlorate  de  potasse 
ne  convient  pas  sur  des  plaies  d’un 
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l  ouge  \if,  ni  sur  celles  qui  sont  ré- 
cenles  ou  de  belle  apparence,  {lidpert. 
(le  pharmacie,  octobre  1860.) 

Hernie  inguinale  (Cure  radi¬ 
cale,  d'une)  au  moiicn  d'un  eélon.  bo 
malade,  homme  robuste,  âgé  de  Irento- 
cînq  ans,  était  atteint  de  hernie  in¬ 
guinale  du  côté  droit.  Celte  hernie, 
du  volume  à  peu  prés  d'un  œuf,  se 
réduisait  facilement;  mais  elle  ne 
pouvait  être  contenue  facilement  par 
aucun  bandace,  cl  depuis  une  année 
elle  rendait  tout  travail  impossible. 
Dans  ces  circonstances,  on  résolut  de 
tenter  la  cure  radicale.  Un  séton,  de  la 
grosseur  à  peu  prhs  d’un  écheveau  de 
soie  à  coudre,  imliibé  de  teinture 
d’iode,  fut  passé,  au  moyen  de  l'ai¬ 
guille  du  docteur  Digg  dans  foute  la 
longueur  du  canal  inguinal,  et  laissé 
en  place  pendant  quarante-huit  heu¬ 
res.  II  s’ensuivit  une  iullammation 
peu  intense,  sans  douleur,  qui,  le  troi¬ 
sième  jour,  avait  déterminé  dans  le 
canal  un  dépôt  de  lymplie  plastique. 
Le  malade  put  quitter  le  lit  au  bout 
do  deux  semaines  et  marcher  dans  la 
maison  en  portant  un  bandage  qui 
n’exerçait  qu’une  compression  modé¬ 
rée  pour  ne  pas  amener  la  résorption 
de  la  matière  plastique  épanchée.  Cet 
homme,  au  moment  de  la  publication 
du  fait,  ne  présentait  plus  trace  de 
hernie  et  il  avait  repris  ses  occupa¬ 
tions;  par  mesure  de  précaution,  on 
lui  avait  recommandé  do  porter  un 
bandage  quand  il  aurait  ii  faire  de 
grands  efforts,  jusqu’à  ce  qu’une  con¬ 
solidation  solide  fôl  parfaitement  as¬ 
surée.  l,a  méthode  de  Mftsner,  qui  est 
regardée  comme  n’étant  applicable 
qu’aux  hernies  peu  anciennes  et  peu 
volumineuses,  parait  avoir  trouvé  une 
indication  légitime  dans  ce  cas,  publié 
par  le  docteur  Riiblee,  oii  elle  a  eu  du 
reste  un  .succès  auquel  loutelois  il 
manque  peut-être  encore  la  consécra¬ 
tion  du  temps.  Nos  lecteurs  auron;l 
remarqué  l'addition  de  la  teinture 
d’iode  au  séton,  addition  qui  a  permis 
de  lai.sser  celui-ci  on  place  pendant 
moins  de  temps  qu’on  ne  le  fait  dans 
le  procédé  de  Môsner.  (  Bos/nn  mrd. 
Journ.,\o\.  LXI,  p.  70, et  Med.  Times 
and  Gazelle,  21  juillet  1860.) 

Opération  cêsnrionnc  prali- 
liquile  à  sept  mois  de  grossesse  .sur 
une  femme  morle  d’ampAexie.  Enfant 
tiivanl.  Le  l"  avril  dernier,  M.  le 
docteur  Bonnet,  professeur  d'accoii- 
chements  à  Poitiers,  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  éiiceinte  de  sept  mois  et 


que  l’on  disait  être  en  mat  d’enfant  ;  il 
la  trouva  sans  connaissance  et  sans 
mouvement.  Tout  le  côté  gauche  était 
paralysé.  Dans  le  côté  droit,  les  mou- 
vcm.'iils  et  la  sensibilité  étaient  con¬ 
servés,  mais  affaiblis.  Le  pouls  était 
lent,  GO  à  G5.  La  respiration  élait  peu 
gênée  ;  les  traits  de  la  face  étaient  ré¬ 
guliers,  et  les  pupilles  resserrées.  Le 
toucher  ne  faisait  reconnaître  aucun 
commencement  de  travail.  L’enfant  se 
présentait  par  la  tête,  qui  était  déjà 
engagée  au  détroit  supérieur.  Des  si¬ 
napismes  avaient  été  appliqués  sur  les 
jambes  On  pratiqua  de  suite  une  sai¬ 
gnée  de  100  grammes.  Mais,  trois 
heures  après,  la  malade  élait  à  l’ago¬ 
nie.  Un  vésicatoire  à  l’ammoniaque, 
appliqué  sur  l’une  des  jambes,  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet.  L’auscultation  per¬ 
mit  do  constater  tres-facilemenl  les 
bruits  du  cœur  de  l’enfant.  L'asphyxie 
augmentant  de  seconde  en  seconde, 
et  les  battements  du  cœur  de  la  mère 
se  ralentissant  graduellement,  M.  Bon¬ 
net  se  tint  prêt  à  faire  l’opération  cé¬ 
sarienne.  En  effet,  dès  que  le  cœur  eût 
cessé  de  battre,  M .  Bonnet  procéda  à 
une  opération  dont  il  serait  siiperllu 
de  décrire  ici  les  détails,  et  il  fut  as¬ 
sez  heureux  pour  amener  un  enfant 
qui,  après  quelques  minutes,  com¬ 
mença  h  faire  quelques  légères  in¬ 
spirations  et  poussa  quelques  vagisse¬ 
ments  un  quart  d’heure  environ  plus 
tard. 

Ce  fait  n’a  sans  doute  rien  en 
soi  (l’extraordinaire,  bien  que  des 
résultats  semblables  soient  cependant 
assez  rares,  mais  si  iiou.s  le  rappor¬ 
tons  ici,  c’est  moins  pour  ce  résultat 
eu  lui-même  que  pour  les  questions 
qu’il  soulève  et  les  considérations  im¬ 
portâmes  qu’il  a  inspirées  à  notre  sa¬ 
vant  confrère  de  Poitiers. 

On  pourrait  se  demander  d’abord  si 
la  vio  de  la  mère  était  bien  complète¬ 
ment  éteinte  lorsqu'on  a  pratiqué  l’o¬ 
pération;  à  quoi  M.  Bonnet  répond 
qu’il  est  certain  que  l’on  a  vu  des 
individus  être  rappelés  à  la  vie  plus 
de  vingt  minutes  ou  une  demi-heure 
apès  la  cessation  des  battements  du 
cœur;  mais  que  si  dans  ce  cas  on  avait 
attendu  vingt  minutes  pour  fnirel’opé- 
ration  on  aurailoii  deux  cadavres.  D’ail¬ 
leurs,  malgré  l’extrême  difficulté  de 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  ap¬ 
parente,  il  n’y  avait  ici  gti'ere  lieu  d’hé¬ 
siter,  ayant  suivi  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas  la  décroissance  des  battements 
dii  ccwir  jusqu’  à  leur  cessation  com¬ 
plète.  Les  pupilles,  qui  dans  les  cas 
ordinaires  fournissent  un  autre  signe 
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précieux,  ne  pouvaient  être  d'aucune 
utilité  dans  le  cas  actuel,  cette  femme 
succombant  à  un  épanchement  de 
sang  dans  le  cerveau.  Mais  comme  le 
vesicatoire  ammoniacal  n’avait  ni 
fonnéd'ainpoule  ni  même  développé  la 
moindre  rougeur  sur  la  peau,  comme 
il  la  longue  incision  de  la  ligne  blanclie 
il  ne  s’était  pas  écoulé  une  seule  goutte 
de  sang,  et  qu'enfin  tous  les  spbinclei's 

concourait  h  démontrer  (|ue  la  mort 
était  bien  réelle.  C’est  d'ailleui  s  dans 
des  conditions  Uutes  différentes  de 
celles  qui  s’étaient  présentées  ici  qu'a 
lieu  la  mort  apparente.  C’est  ordinai¬ 
rement  il  la  suite  d’une  cluite.  d’une 
commotion  cérébrale  ou  do  l'action  d’un 
agent  anesthésique  ,  cher,  des  sujets 
byslériqUes  ou  cataleptiques,  que  .se 
montrent  les  '  phénomènes  capables 
de  faire  supposer  une  mort  qui  n’est 
point  réelle.  Rien  de  semblable  dans 
l’esp'ece  ;  c’est  à  une  maladie  bien 
connue  dans  sa  marche  et  dans  ses 
effets  que  la  malade  a  succombé . 
EnRn,  eu  supposant  même  que  la 
mort  ne  fiil  pas  réelle,  l  intérêt  de 
la  conservation  d’un  enfant  dont 
la  vie  était  certaine  n’autorisait-elle 
pas  à  pratiquer  une  opération  qui. 


dans  cette  hjpothese  même,  n’est  pas 
ab.solument  condamnable,  puisqu'elle 
n’entralne  pas  nécessairement  la  mort? 
Tels  sont  les  motifs  qui  ont  dirigé 
M.  Bounet  dans  sa  conduite  et  que 
l’on  ne  peut  qii'admeltre,  h  notre  avis. 

L'enfant  retiré  du  sein  de  sam'erene 
donna  pas  tout  d’abord  signe  de  vie  ; 
cependant  les  pulsations  étaient  ap¬ 
préciables  dans  le  cordon,  ce  qui 
prouve  que  la  circulation  se  continne 
encore  dans  le  placenta,  quelques  mi¬ 
nutes  après  la  mori  de  la  more, et  ce  qui 
doitengagerle  médecin, apres  l’accou¬ 
chement, lorsque  l’enfant  naît  asphyxié, 
à  le  laisser  quelque  temps  uni  au 
placenta.  Il  serait  diflicilc  de  dire 
après  combien  de  temps  elle  s’arrête¬ 
rait  ;  mais  ce  temps  sera  d’autant 
plus  long  que  la  femme  aura  été  moins 
affaiblie  par  la  maladie  et  que  la  mort 
sera  survenue  plus  rapidement.  L'en¬ 
fant,  d'après  le  degré  de  développe¬ 
ment,  le  poids  et  la  taille,  devait  avoir 
au  moins  sept  mois  de  gestation,  ce 
qui  répondait  aux  appréciations  de  la 
mère.  Au  moment  oh  M .  Bonnet  a 
écrit  la  relation  de  ce  fait,  il  avait 
soixante-dix  jours  d’existence,  ce  qui 
doit  donner  l’espoir  de  le  conserver. 
(Union  médicale  de  la  Gironde,  sep¬ 
tembre  -1860.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  liloge  de  M.  fiérurd. 

—  Distribution  des  prix. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  le  jeudi 
22  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gavarret.  L’afiluence  des 
élèves  était  considérable  :  ils  venaient  entendre  l’éloge  d’un  maître  aimé,  et  que 
devait  prononcer  un  professeur  qui  ne  leur  est  pas  moins  cher,  M.  Gosselin. 
Voici  ce  discours  ; 

Messieurs, 

Dans  la  solennité  qui  nous  rassemble,  la  Faculté  de  médecine  ne  se  propose 
pas  seulement  de  distribuer  des  couronnes  et  des  témoignages  publics  de  satis¬ 
faction  aux  élèves  qui  s’en  sont  montrés  dignes,  elle  a  coutume  aussi  de  payer, 
h  ceux  de  ses  membres  qui  ne  sont  plus,  un  tribut  de  reconnaissance  et  d’affec¬ 
tion.  Pour  obéir  à  ce  pieux  usage,  je  porte  mes  regards  sur  les  places  que  la 
mort  a  laissées  vides  dans  nos  rangs.  J'ai  d'abord  le  regret  de  ne  plus  trouver 
ici  celui  qui  y  manque  pour  la  première  fois  depuis  plus  de  soixante  ans,  le 
vénérable  Duméril,  dont  la  verte  vieillesse  porlait,  avec  une  si  douce  simpli¬ 
cité,  un  savoir  vraiment  encyclopédique,  et  qui,  par  l’élévatiou  de  ses  senti¬ 
ments,  s'est  fait,  jusqu'au  dernier  jour,  estimer  et  chérir. 

Nous  avons  vu  tomber  aussi,  et  tomber  avant  le  temps,  éprouvé  par  de  longues 
souffrances,  un  agrégé  libre  qui  a  laissé  parmi  nous  les  plus  beaux  souvenirs  ; 
Lenoir  était  de  ces  chirurgiens  qui,  formés  aux  leçons  de  Marjolin  et  de  Du- 
puytren,  se  sont  fait  remarquer  surtout  par  leur  habileté  dans  la  pratique. 
Nous  devions  un  hommage  à  sa  mémoire,  non-seulemeni  parce  qu’illfaillil 
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devenir  professeur,  mois  aussi  parce  qu’il  a  porté  avec  noblesse  son  titre  de 
chirurgien,  et  parce  que  des  hommes  tels  que  lui  honorent  toutes  les  corpora¬ 
tions  auxquelles  ils  ont  appartenu. 

Mais  une  autre  porto  nous  avait  attristés  depuis  plus  longtemps, et  la  Faculté 
a  voulu  que  la  séance  de  ce  jour  fût  principalement  consacrée  à  la  mémoire  de 
son  ancien  professeur  de  piiysiologie,  de  P.  Rérard,  ce  savant  qui  enseignait 
si  bien,  ce  collègue  plein  d'aménité  qui  a  compté  ici  un  si  grand  nombre  d’amis, 
cet  homme  simple  et  lion,  qui  n’avait  eu  d’autre  ambition  que  d’occuper  une 
chaire,  cl  qui,  sans  avoir  cherché  nUes  places  ni  les  honneurs,  est  devenu,  par 
la  force  des  choses,  doyen  de  celte  École,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  membre  et  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chirur¬ 
gien  consultant  de. l’empereur,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Je  ne  dissimulerai  pas  l’émotion  qui  s’empare  de  moi  au  début  de  cette  lâche 
imposée  à  ma  faiblesse.  Bérard  fut  un  de  mes  maîtres.  Comment  ne  pas  être 
troublé  par  son  souvenir,  auquel  se  raltaclient  les  meilleures  impressions  de 
ma  jeunesse  ?  Comment  louer  dignement  dans  cette  enceinte  le  professeur  qui 
s’y  est  fait  si  souvent  applaudir,  l’orateur  qui  nous  a  si  vivement  intéressés, 
lorsqu’à  cette  même  place,  et  dans  trois  occasions  semblables  à  celle-ci ,  il  a 
prononcé  ses  éloquents  lîloges  de  Broussais,  de,  Haller  et  d’Orfila  ? 

Cependant  un  espoir  m’encourage,  celui  d’être  juste  envers  Bérard,  en  rap¬ 
pelant  les^ervices  qu’il  a  rcndusjà  la  science  et  qu’on  a  déjà  trop  oubliés;  celui 
de  le  faire  mieux  apprécier,  en  parlant  encore  une  fois  de.  sa  vaste  instruction, 
de  son  talent,  et  des  belles  qualités  qui  en  ont  fait  un  des  hommes  remar¬ 
quables  do  son  époque. 

Pierre- Honoré  Bérard  est  né  eu  1797,  dans  le  déparlomcnt  du  Haut-Rhin  ; 
mais  il  a  passé  son  enfance  et  sa  première  jeunesse  à  Chalonnes,  petite  ville 
des  environs  d’Angers,  et  à  Angers  même,  qui  est  devenu  sa  patrie  d’adoption. 
Lorsqu’à  dix-huit  ans,  en  1815,  il  dut  choisir  un  étal,  les  succès  de  l’Ecole  de 
celte  ville  l’entraînèrent  vers  la  médecine.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  inquiétude 
que  sa  famille  lui  vil  prendre  cette  détermination;  on  lui  connaissait  bien  un 
caracl'erc  agréable,  un  esprit  facile,  les  dispositions  les  plus  heureuses,  mais 
on  stfvait  aussi  qu’il  avait  jusque-là  préféré  aux  études  sérieuses  tous  les  diver¬ 
tissements  de  son  âge.  cl  que,  s  il  s  élait  montré  supérieur,  c’était  seulement 
à  la  chasse,  à  la  pêche,  cl  dans  l’art  miisic.al.  Ses  amis  reconnurent  bientôt 
que,  sans  avoir  l’habitude  du  travail,  il  en  avait  le  goût,  cl  qu’il  possédait 
celte  ferme  volonté  de  l’homme  indépendant  qui  est  décidé  à  ne  devoir  son  avan¬ 
cement  qu'à  lui-même.  Son  zèle  se  trouva  bientôt  éveillé  par  l’émulation  que 
l’Ecole  d’Angers  entretenait  parmi  ses  élèves.  11  y  obtint  des  succès  éclatants  dans 
ses  premiers  concours,  et  lit  présager  de  bonne  heure  à  ses  maîtres  l’avenir 
qui  l’attendait  dans  celle  carrière. 

L’Ecole  d’Angers  avait  alors  pour  professeur  d’anatomie  un  médecin  aussi 
instruit  que  modeste,  qui,  par  le  charme  et  l’assiduité  de  son  enseignement, 
réussissait  à  donner  à  ses  élèves,  avec  des  connaissances  solides,  un  amour 
persévérant  pour  l’élude.  M.  Garnier  (c’était  son  nom)  mettait  toute  sa  gloire  à 
envoyer  de  bons  él'eves  à  Paris  ;  il  était  fier  d'avoir  initié  aux  éléments  de  l’ana¬ 
tomie  Béclard,  déjà  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  Faculté,  et  que  la 
renommée  désignait  comme  devant  y  être  bientôt  professeur.  Avec  le  succès, 
son  ambition  s’elait  accrue;  il  voulait  donner  à  Paris  un  autre  professeur,  et 
lorsque  Bérard,  idevenu  interne  à  l’hôpiUil  Saint-Jean,  fut  chargé  de  préparer 
les  leçons  du  cours  d’anatomie,  M.  Garnier  reconnut  dans  son  nouveau  pro- 
scctcur  une  si  rare  habileté  et  tant  d’intelligence,  qu’il  n’épargna  aucun  soin 
pouij^le^préparcr  à  devenir  celte  seconde  grande  illustration  qu  il  rêvait  pour 

Par  un  hasard  heureux,  l’Ecole  d’Angers  avait  alors  une  pléiade  d’élèves 
laborieux,  dont  les  exemples  ont  eu  une  incontestable  influence  sur  la  nature  si 
souple  et  si  malléable,  de  notre  débutant.  Celaient  Oliivier,  Billard  et  Hour- 
man,  qui  ont  laissé  dans  la  science  des  noms  si  justement  honorés;  c’était  notre 
savant  et  digne  confrère,  51.  Ménière:  c’étaient  51M.  51irault  fils  et  Lachèze, 
aujourd’hui  les  habiles  représentants  de  la  profession  mcdiralcà  Angers.  Tous 
amis  de  Bérard,  ils  lui  reconnaissaient  une  grande  supériorité  cl  s’étonnaient 
surtout  de  sa  merveilleuse  mémoire.  On  raconte  qu’au  début  de  ses  études,  il 
fit  un  jour  avec  eux  le  pari  d’apprendre  en  quelques  heures  soixante  pages  de 
la  chirurgie  de  Boyer,  cl  qu’en  effet,  à  l’heure,  convenue,  il  répéta  Ir'es- 
cxactemenl  et  sans  hésitation  le  long  article  consacré  à  la  fracture  du  col  du 
fémur. 
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Une  autre  circonstance  qui  devait  également  inilucr  sur  les  destinées  futures 
de  Bérard  se  produisit  pendant  son  internat  à  Angers.  Le  prol^esseur  Ortila 
venait  tous  les  ans,  dans  cette  ville,  présider  les  jurys  médicaux;  collègue  et 
ami  de  Béclard,  il  y  était  accueilli  avec  plus  d'empressement  que  partout  ail¬ 
leurs,  cl.  eu  recuunaissance  des  liuinuiages  qu’on  lui  rendait,  il  portait  un 
intérêt  tout  particulier  aux  élèves  de  celte  Ecole.  Bérard  lui  avait  été  signalé 
comme  un  des  plus  méritants  ;  aussi,  lorsqu’il  vint  continuer  scs  études  à  Paris 
en  IS'iO,  trouva-t-il  dans  Ortila  des  conseils  et  un  appui  qui  ne  lui  ont  jamais 
fait  défaut. 

Devenu  dès  ce  moment  l’auditeur  assidu  de  ce  professeur,  et  celui  de  Béclard, 
qui  le  prit  aussi  sous  son  patronage,  Bérard  se  passionna  pour  les  exposés  si 
mélliodiqucs  et  si  lumineux  qui  ont  fait  la  réputullon  de  ces  deux  maîtres  émi¬ 
nents,  et  c’est  ainsi  qu’après  avoir  envié  le  sort  de  M.  Garnier,  qui,  sans  jeter 
d’éclat  sur  la  science,  mettait  tout  son  lionheur  à  l’enseigner,  Bérard  s’est 
trouvé  amené  à  prendre  pour  ses  autres  modèles  Béclard  et  Ortila,  et  plus  tard 
à  se  placer  à  côté  d’eux  parmi  les  vulgarisateurs  les  plus  distingués  de  notre 
science. 

Une  fois  à  Paris,  Bérard,  dont  les  parents  étaient  sans  fortune,  dut  s’y  créer 
prom;)temonl  des  ressources.  Il  s’empressa  donc  de  conçourir  pour  les  hôpitaux 
et  obtint,  comme  à  Angers,  les  premières  places.  Grâce  à  quelques  leçons  par¬ 
ticulières  qu'il  put  ajouter  à  son  traitement  d’interne,  il  se  trouva  bientôt  en 
mesure  non-seulement  de  satisfaire  ses  goûts,  modestes  alors  comme  ils  l’ont 
toujours  été,  mais  aussi  d’aider  son  frère,  en  lui  faisant  partager  ses  repas,  sa 
cliambre  et  ses  travaux.  MM.  Dumas  (*)  et  Denonvilliers  ('')  nous  ont  déjà  tracé, 
de  leurs  plumes  élégantes,  le  tableau  louchant  do  ces  deux  frères,  tous  deux 
pauvres  et  pleins  de  z'ele,  tous  deux' doués  des  plus  belles  qualités  de  l’esprit  et 
du  cœur,  dont  l’alné  instruisait  et  dirigeait  l’autre,  cl  si  P.  Bérard  a  montré, 
par  ce  dévouement  à  son  frère,  qu’il  comprenait  bien  les  devoirs  de  la  famille, 
il  a  en  même  temps  rendu  un  service  réel  .â  la  science  et  à  l’enseignement, 
car,  sans  lui,  la  chirurgie  française  et  l’Ecole  de  Paris  n’auraient  pas  compté 
dans  Aiig.  Bérard  un  de  leurs  représentants  les  plus  justement  estimés. 

Ce  fut  à  celle  époque  que  la  sœur  de  Bérard  épousa  son  ancien  coirtljsciplc 
d’Angers,  llourman,  qui  depuis  n’a  cessé  de  vivre  à  côté  de  scs  deux  beaux- 
frères.  Intéressante  association  que  celle  de  ces  trois  hommes  d’élite,  marchant 
ensemble  dans  la  môme  voie,  et  guidés  par  les  mêmes  sentiments  d’honneur 
et  de  probité  !  Combien  était  douce  pour  Bérard  aîné  celte  liaison  qui  paraissait 
devoir  durer  longtemps  !  Mais  aussi  combien  fut  cruelle  pour  lui  la  séparation, 
lorsque  la  mort  vint,  .à  peu  d’années  d’intervalle,  lui  ravir  premalureuienl  ces 
deux  chers  confidents  de  sa  pensée  intime,  qui  auraient  dû  être  les  soutiens  cl 
les  consolateurs  de  ses  derniers  jours  ! 

Les  années  qui  suivirent  l’internat  de  Bérard  à  Paris  furent  marquées  par 
de  nouvelles  victoires  dans  les  concours  j  il  devint  très- facilement  aide  d’ana¬ 
tomie,  prosecleur;  puis,  en  1827.  agrégé  dans  la  section  de  chirurgie.  11  était 
tellement  supérieur  dans  ces  luttes,  que  jamais  son  succès  n’a  été  conto.dé;  il 
avait  d|ailleurs  trop  de  loyauté  pour  demander  ce  qu’il  ne  méritait  pas  ;  il  n’au¬ 
rait  même  pas  voulu  conserver  une  position  que  d’autres  auraient  pu  croire 
mal  acquise.  Peut-être  a-t-il  poussé  l’honnêteté  jusqu'à  l’exagération  dans  son 
premier  concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux,  en  1827.  Ce  concours 
avait  été  annoncé  et  commencé  pour  une  seule  place  ;  mais,  deux  autres  étant 
devenues  vacantes,  l’administration  avait  demandé  trois  nominations.  Bérard 
obtient  la  seconde.  Bientôt  il  apprend  que  des  plaintes  s’élèvent,  et  que  la  régu¬ 
larité  de  sa  nouvelle  promotion  est  mise  en  doute  11  se  révolte  à  cette  pensée, 
cl,  se  plaçant  aussitôt  du  côté  de  ceux  qui  prolcslenl,  il  demande  avec  eux  cl 
obtient  que  le  premier  dos  trois  {c’était  M.  Velpeau)  reste  seul  chirurgien’ du 
Bureau  ceniral,  et  que  la  nomination  des  deux  autres,  la  sienne,  par  consé¬ 
quent,  soit  annulée. 

On  croira  peut-être  que  cet  acte  de  désintcresscincnl  eut  promptement  sa 
récompense.  Il  n’en  fut  point  ainsi;  au  concours  suivant.  Maréchal  seul  fut 
nommé.  Bérard  dut  attendre  un  troisième  concours,  et  ce  fut  la  seule  fois  de  sa 


(>)  Eloge  d’Auguste  Bérard,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Eaculté,  le  S  no¬ 
vembre  1847. 

(’)  Eloge  d’AugusIe  Bérard,  à  la  .Société  de  chirurgie,  dans  les  iMiSmoircs  de 
la  Société;  in-8,L  IV. 
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vie  qu’il  ntlenditsi  longtemps.  Il  fut,  du  reste,  amplement  dédommagé,  car,  le 
5  janvier  1851,  deux  ans  après,  il  était  nommé  chirurgien  do  l’hépilal  Saint- 
Antoine  (>). 

L’avancement  rapide  de  Bérard  en  chirurgie  semblait  le  désigner  pour  l'exer¬ 
cice  et  l’enseignement  de  cette  science.  Une  nouvelle  occasion  se  présenta  liientôt 
de  donner  la  mesure  de  son  mérilc  dans  celle  direction.  Le  concours  pour  le.s 
chaires  do  professeurs,  supprimé  depuis  longtemps,  venait  d'être  rétabli 
après  la  révolution  de  1850.  Quel  heureux  événement  pour  le.s  homiiios  lalio- 
rienx  de  l’époque!  Avec  quel  empressement  ils  répondirent  à  cet  appel,  et  jus¬ 
tifièrent  le  changement  qui  venait  de  s’opérer!  Bérard  avait  toutes  les  qualités 
nécessaires  pour  briller  dans  ces  luttes;  il  les  aimait  passionnément;  aussi 
fut-il  des  premiers  à  s’inscrire  pour  le  concours  de  pathologie  externe.  Il  y 
parut  avec  une  grande  distinction  à  côté  des  J.  Cloquet,  des  Sansoii,  îles  Blan¬ 
din.  des  Velpeau  :  et,  s’il  n’cul  pas  assez  d’aiitoritc  pour  1  emporter  sur  M  ,I,(, lo¬ 
quet,  que  désignaient  de  beaux  travaux  antérieurs  et  la  remarqiiahle  aisance  de 
sa  parole,  Il  subit  cependant  les  épreuves  avec  assez  d’éclat  pour  laisser  peu 
de  doutes  sur  sa  destination  à  une  chaire  de  chirurgie 

Les  circonstances  en  décidèrent  cependant  autrement.  La  physiologie,  en¬ 
seignée  jiisque-lii  concurremment  avec  l’anatomie,  venait  d  eire  separee  de 
celte  dernière,  et  un  concours  pour  la  place  de,  professeur  de  physiologie 
était  annoncé  pour  le  mois  de  juin  1851.  C’est  ici,  messieurs,  que  va  se  mon¬ 
trer  avec  plus  d’évidence  que  jamais  l’étonnante  facilité  de  Bérard.  Il  nu  s’est 
jusqu’alors  occupé  de  physiologie  que  d’une  manière  accessoire.  Quatre  mois 
seulement  séparent  le  concours  qui  vient  de  finir  de  celui  oii  va  se  disputer 
la  nouvelle  chaire  ;  comment  en  si  peu  de  temps  rassembler  a.ssez  de  connais¬ 
sances  pour  égaler,  sinon  pour  surpasser  des  compétiteurs  plus  hahitiiés  à  ce 
genre,  d’étude?  Bien  d’autres  auraient  reculé  devant  I  enormilé  de  la  lèche; 
mais,  confiant  dans  ses  habitudes  de  travail,  encouragé  par  ses  précédents  si 
heureux,  Bérard  n’hésite  pas  ;  il  s’enferme  avec  les  ouvrages,  alors  classiques, 
de  Haller,  de  Bicheraiid,  do  M.  Adelon,  les  analyse,  les  coniniente  sans  relâ¬ 
che,  et  se  les  assimile  si  bien,  que,  avec  ce  bagage  promptement  amasse,  il  va 
pouvoir  disputer  la  place.  Les  journaux  do  l’époque  nous  ont  conservé  l’histnire 
de  celte  lutte  mémorable  .è  laquelle  ont  pris  part  des  concurroiits  dont  la  célé¬ 
brité,  alors  nai.ssante,  a  singulièrement  grandi  depuis.  La  victoire  fut  long¬ 
temps  incertaine.  No  vous  en  étonnez  pas,  messieurs,  car,  parmi  les  préten¬ 
dants,  on  comptait  Gerdy,  MM.  Boiiillaud,  Velpeau,  Bouvier,  Trousseau  et 
Biorry;  Bérard,  néanmoins,  fut  nommé  te  8  juillet  1851  ;  il  était  ii  peine  âgé 
de  trente-quatre  ans. 

Nous  l’avons  entendu  plusieurs  fois  exprimer  les  impressions  qu’avait  fait 
naître  en  lui  ce  succès  tant  désiré  et  presque  inattendu.  Heureux  de  n’avoir 
plus  ,i  lutter  désormais  contre  les  nécessités  de  la  vie,  et  do  pouvoir  offrir  à 
son  frère  un  appui  plus  solide,  il  décida  que,  pour  lui-même,  son  ambition 
était  satisfaite;  qu’il  ne  rechercherait  aucune  autre  place;  qu'il  fuirait  loule 
autre  occupation,  et  qu'il  se  consacrerait  exclusivement  à  la  science.  Nous  ver¬ 
rons  bientét  comment  les  événements  l’ont  amené  pou  à  peu  à  modifier  ce  plan 
de  sa  vie  ;  mais  deux  grandes  qualités  rehaussent  a  ce  moment  te  caractère  de 
Bérard  :  le  sentiment  du  devoir  et  la  simplicité  des  goûts.  Il  a  compris,  en 
effet,  que  quatre  mois  d’études  ne  suffisent  pas  pour  lui  donner  le  savoir  et 
l'autorilé  nécessaires,  et  il  voit,  dans  sa  nouvelle  position,  une  fortune  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  qu’il  avait  rêvée,  il  celle  dont  a  besoin  sa  modeste  et 
laborieuse  existence. 

Il  n’a  donc  plus  désormais  qu’un  désir,  celui  de  justifier  le  choix  qu’on  a 
fait  de  lui,  et  de  donner  il  ce  cours,  nouveau  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole 
de  médecine,  assez  d’intérêt  pour  y  attirer  les  auditeurs,  et  pour  diriger  plus 
que  jamais  vers  la  physiologie  utile  les  méditations  de  la  jeunesse.  Ce  désir 
s’est  amplement  réalisé,  messieurs  :  depuis  1852  jusqu’en  1855,  époque  oii  la 
santé  de  Bérard  l’a  forcé  de  s’arrêter,  le  cours  de  physiologie  a  été  l'un  des 
plus  suivis,  cl  l’iiii  de  ceux  qui  ont  jeté  le  plus  d’éclat  sur  l’Ecole  do  Paris. 
C’est  ((lie,  en  effet,  on  trouvait  dans  Bérard  toutes  les  qualités  qui  font  réussir 
le  professeur  :  érudition,  clarté,  diction  facile  et  élégante,  amour  de  l’enseigne¬ 
ment.  Sa  voix  était  douce  cl  comme  caressante  ;  rien  ne  Un  manquait  pour  le 


(')  Bérard  a  donné  sa  démission  de  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
a  obtenu  le  titre  de  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  le  SI  décembre  1847. 
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l’endre  svmiialhiduc,  cl  les  gciiAralioiis  (l’éliivcs  f|ui  sc  sont  succédé  pond.'inl 
ces  vingl-lr-ois  aiiiiécs  iitlcslci'aioiil  au  besoin  fiii’il  fut  aussi  aimé  qu'admiré 
dans  sa  cliaire. 

Mais  le  moiiienl  est  venu,  messieurs,  de  jeler  un  coup  d’adl  sur  l’état  de  la 
physiologie  à  l'époque  où  Bcrard  a  pris  possession  de  sou  enseii'iiemeiit,  sur 
la  marche  qu’il  a  suivie,  et  sur  l’impulsion  qu’il  a  donnée  à  celle  branche  in¬ 
téressante  de  nos  éludes  médicales. 

Deux  grands  hommes,  dont  la  carrière  s’était  terminée  ù  la  lin  du  siècle 
éclat  qui  durait  el  dure  encore. 

Haller  avait  rassemblé  dans  un  ouvrage  immense,  qui  esl  resté  un  modèle 
d'érudition,  toutes  les  notions  physiologiques  disséminées  jusque-ià  dans  les 
traités  d’anatomie  el  dans  ceux  de  médecine  proprement  diie.  Il  y  avait  fort 
bien  mis  en  évidence  les  deux  objets  principaux  doni  s’occupe  la  science  des 
fiinctious  ;  les  fails  et  les  explications  théoriques.  Par  ses  expériences  sur  les 
animaux,  il  avait  élargi  le  champ  de  l’observation  ;  par  ses  r.rili(|ues  si  sages 
adressées  à  rialroehirnie  de  Sylvius  et  à  l’animisme  de  Slahl,  il  avait  fait  recu¬ 
ler  les  hypothèses  qui  encombraient  la  science,  et  sa  théorie  de  l’irritabilité 
avait  conduit  les  penseurs  dans  un  chemin  moins  obscur  que  celui  où  l’on  mar¬ 
chait  depuis  si  longtemps. 

nichât,  lie  son  cftté,  avait  également  ramené  les  esprits  vers  les  théories 
simples  Les  heaux  développements  qu’il  avait  donnés  ii  sa  dislinclion  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique  avaient  fait  oublier  de  plus  en  plus  les  doc¬ 
trines  antérieures  cl  jusqu’aux  restes  de  l’iatromécanismo  conservés  dans  Haller. 
Sa  création  des  propriétés  vitales  avait  séduit  par  sa  simplicité,  et  avait  même 
tellement  ébloui,  qu’on  n’avait  pas  assez  remarqué  combien  d’hypoth'eses  cet 
esprit  audacieux  avait  accumulées  pour  édifier  son  sysfemc. 

Sans  doute  Biclial  a  eu  l’inconleslalde  mérite,  après  avoir  formulé  le  vita¬ 
lisme  physiologique,  de  diriger  l’attention  vers  les  changements  que  les  mala¬ 
dies  font  éprouver  à  nos  tissus  el  à  nos  organes;  sans  doute,  quoique  la  mé¬ 
decine  moderne  ait  vu  dans  ceux-ci  autre  chose  que  les  troubles  de  la 
sensibilité,  et  de  la  contractilité  qu’il  y  cherchait,  Bicbat  esl  resté,  par  le  fait 
même  de  celle  direction  imprimée  aux  études,  le  continuateur  de  Morgagni 
dans  l’organicisme  pathologique;  mais  ii  n’en  esl  pas  moins  vrai  que,  dès  son 
point  de  départ  et  dans  ses  généralisations  physiologiques,  le  célèbre  nova¬ 
teur  n'avait  pas  assez  tenu  compte  des  faits.  C’est  ce'  qui  explique  le  mouve¬ 
ment  en  sens  inverse,  qui  s’était  produit  après  lui,  el  qui  se  continuait  ù  l’épo¬ 
que  de  la  nomination  de  Bérard.  La  doetrine  des  propriétés  vitales  n’était  pas 
attaquée,  mais  on  cherchait  de  tous  cùtés  si  les  faits  viendraient  la  confirmer 
ou  l’ébranler. 

Déjà  Nysten  avait  étudié  sur  les  animaux  la  contractilité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins  au  moyen  de  l'électricité;  Legallois  avait  fait  connaître 
ses  expériences  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière:  Ch.  Bell  venait  d’é¬ 
tonner  le  monde  savant  par  ses  recherches  sur  les  fonctions  .sensitives  et  mo¬ 
trices  des  cordons  nerveux.  C’élait  le  moment  où  M.  Floiirens  cherchait,  par 
d’autres  expériences,  à  découvrir  les  mystérieuses  l'onclions  dévolues  à  cha¬ 
cune  des  parties  de  l’encéphale  el  où  Magendie  donnait,  par  ses  vivisections, 
une  sanction  éclalaule  aux  découvertes  de  Ch.  Bell,  en  même  temps  que  ses 
belles  expériences  sur  l’absorption,  le  vomissement,  les  usages  dos  nerfs  crâ¬ 
niens,  montraient  combien  il  y  avait  encore  de  phénomènes  inconnus  ù  mettre 
en  évidence. 

A  Paris,  en  un  mot,  sous  la  puissante  impulsion  de  ces  deux  hommes  illus- 
Ires,  qui  marchaient  eux-mémes  dans  la  voie  ouverte  par  Haller  et  continuée 
par  Spallanzani.  les  tendances  étaient  pour  la  phy.siologie  d'observation,  pour 
celle  qui.  si  nou:  la  considérons  dans  ses  applications  à  la  pratique  médicale, 
éclaire  surtout  la  symplomologic. 

Il  n'en  élait  pas  àe  même  ii  Montpellier.  L’Ecole  cél’ebre  de  celte  ville  don¬ 
nait  la  préférence  ù  cette  ijhysiologie  spéculative  qui,  au  lieu  d’étudier  les 
fonctions  dans  tous  leurs  détails,  insiste  sur  l'application  .’i  chacune  d’elles 
d’une  vue  générale  prise  dans  les  caractères  distinctifs  de  l’étre  vivant.  Le  fond 
de  la  doctrine  est  encore  le  vitalisme,  non  plus  celui  de  Bicbat,  qui  a  conduit 
les  médecins  ù  l'organicisme,  mais  cet  autre  vitalisme  qui,  après  avoir  étudié 
le  principe  vil, il  dans  l'étal  sain,  s’efforce  de  le  suivre  el  île  l’interpréter 
dans  les  maladies. 
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Lb  nouveau  professeur  de  Paris,  tout  en  voulant  présenter  un  tableau  com¬ 
plet  de  la  physiolosie,  pouvait  donc  essayer  de  dirifter  spécialement  son  au¬ 
ditoire  vers  les  faits  plivsiolugiciucs  positifs  ou  vers  les  systèmes  et  les  doc¬ 
trines. 

Entre  ces  doux  tendances,  quel  sera  le  choix  de  llérard  ?  Il  n'y  a  pas  à 
douter  un  instant. 

Ilahitiié  h  la  précision  par  ses  études  anatomiques,  ii  l’observation  par  scs 
études  chirurgicales,  entraîné  d’ailleurs  par  le  mouvement  qui  se  produit  au¬ 
tour  de  lui,  il  adopte  la  physiologie  d’observation.  So)V  esprit  si  .juste  comprend 
que  les  grandes  doctrines  générales  deviennent  quclquefoi.s  dangereuses, 
lorsque,  parties  de  l’bomme  en  santé,  elles  s’appliquent  ,à  l’homme  malade,  et 
qu’au  contraire  l’examen  attentif  des  faits  conduit  toujours  .à  des  résultats 
moins  brillants,  si  l’on  veut,  mais  plus  sûrs.  Il  sent  enfin,  et  sons  ce  rapport 
il  partage  entièrement  l'opinion  de  Magendie,  que  le  temps  des  systèmes  est 
passé,  cl  qu’une  généralisation  nouvelle  doit  Mro  précédée  de  l’élude  sérieuse 
et  prolongée  des  phénomènes  pbvsinlogiques. 

Messieurs,  ce  qui  était- vrai  en  1831  i'esl  encore  aujourd'hui.  Tous  les  l)ons 
esprits  l’ont  compris,  et  voilii  pouri|uoi  vans  voyez  de  tous  eûtes,  en  patho¬ 
logie  aussi  bien  qu’en  pliysiologie.  se  multiplier  les  reclierches  d’observation; 
pourquoi  l’Ecole  de  Montpellier  elle-même,  après  avoir  si  longtemps  admiré 
les  ingénieux  développements  donnés  au  vitalisme  par  M .  Lordal,  vient  de 
demander,  pour  le  remplacer,  un  agrégé  distingué  à  l’Ecole  de  Paris,  connu 
par  ses  tendances  positives,  M.  Rouget,  l’un  des  meilleurs  él'cves  de  Bérard. 

Une  fois  entraîne  vers  la  physiologie  d'observation,  celui  qui  enseigne  celle 
science  a  deux  voies  à  suivre  :  ou  bien  exposer  purement  et  simplement  les 
faits  épars  dans  la  science  cl  en  apprécier  la  valeur  sans  expérimenter  devant 
l’auditoire,  ou  bien  mettre  sous  les  yeux  des  élevés  des  animaux  en  expérience. 

Ce  dernier  procédé,  qui  eût  peut-être  été  le  mien,  n’a  pas  été  celui  de  Bé¬ 
rard  ;  outre  qu’il  lui  eût  été  diflicile  de  faire  proliter  ses  nombreux  auditeurs 
des  détails  d’une  vivisection,  son  creur  ne  se  prêtait  pas  à  ce  genre  de  travail. 
Semblable  sous  ce  rapport  aux  cél'cbres  physiologistes  Haller  et  Cb.  Bell,  il 
.supportait  difficilement  le  spectacle  de  la  douleur  et  s’esl  rarement  déterminé 
à  la  provoquer  chez  les  animaux. 

Rassembler  tous  les  faits  amassés  dans  les  livres,  les  classer,  les  juger,  y 
ajouter  ceux  que  ses  propres  études  anatomiques  et  pathologiques  lui  avaient 
permis  de  recueillir,  faire  ressortir  de  ces  divers  documents  tout  ce  que  la 
physiologie  possède  de  notions  positives,  tel  a  donc  été,  messieurs,  le  pro¬ 
gramme  de  Bérard,  programme  simple  on  apparence,  mais  en  réalité  diflicile 
à  remplir  pour  celui  qui  est  scrupuleux  ;  or,  Bérard  l’élait  à  un  point  extrême  ; 
rien  ne  se  publiait  sans  qu’il  l’ajoutât  rigoureusement  à  ce  qu’il  savait  déjà,  et 
il  s’était  fait  ainsi  une  physiologie  complète  qu’on  ne  trouvait  nulle  part  ail¬ 
leurs  que  dans  son  cours. 

Combien  il  se  plaisait  à  étaler  toutes  ces  richesses  de  la  physiologie  moderne 
et  à  en  signaler  les  lacunes  !  Comme  il  excellait  à  la  mettre  à  la  portée  de  tous  1 
Sa  lucide  exposition  nous  rendait  tout  compréhensible,  même  les  obscures 
conceptions  de  la  science  allemande. 

Avec  quel  empressement  aussi  il  rendait  justice  à  tous  les  travailleurs,  aux 
plus  humbles  comme  aux  plus  élevés!  Ses  leçons  avaient  un  tel  retentissement, 
que  c’élait  une  récompense  pour  les  investigateurs  que  d'être  cités  et  approu¬ 
vés  par  lui.  Autant  on  désirait  ses  éloges,  autant  on  redoutait  sa  crilitiue,  que 
l’on  .savait  sérieuse  et  bien  motivée.  Le  cours  de  physiologie  était  ainsi  devenu 
une  sorte  de  tribunal  devant  lequel  étaient  jugés  tous  les  travaux  contempo¬ 
rains,  et,  comme  le  professeur  s’occupait  surtout  des  faits,  ne  soyez  pas  éton¬ 
nés  d’apprendre,  messieurs,  que.  bien  qu’il  ail  fait  peu  d’expériences,  Bérard 
ait  cependant  donné  une  certaine  iiiipulsion  à  la  physiologie  expérimentale.  Bo- 
sition  remarquable  et  tout  cxceptioiinelle  que  celle  de  cet  homme  qui,  sans 
avoir  été  lui-même  un  grand  investigateur,  a  su  ceiiendant,  parla  puissance 
de  son  travail,  de  sa  critique  et  de  son  talent  d’exposition,  imprimer  ce  mou¬ 
vement  à  la  science,  et  faire,  en  quelque  façon,,  sortir  de  sa  chaire  les  travaux 
qu’il  n’cnfanlnit  pas  lui-même  I 

Est-ce  à  dire  pourlanl  que  Bérard  soit  resté  en  toutes  circonstances  le 
commentateur  des  opinions  d’autrui?  Aux  critiques  qui  Vont  prélèndu,  répon¬ 
dons  qu’il  a  signalé  le  premier  l’accélération  qu’imprime  à  la  circulation  vei¬ 
neuse,  en  facilitant  l’action  aspiratricc  du  thorax,  l’adhérence  des  aponévroses 
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aux  grosses  veines  voisines  de  ia  poitrine;  que  le  premier,  et  longtemps  avant 
les  freres  Weber,  il  avait  démontré,  dans  une  leçon  de  concours  {'),  l’inter¬ 
vention  de  la  pression  atmosphérique  comme  moven  d’union  entre  le  fémur 
et  l’os  coxal.  Rappelons  qu'un  des  premiers  il  a  insisté  sur  l’existence  du  tissu 
élastique  dans  les  dernières  raniilicalioiis  bronchiques,  et  qu'il  en  a  déduit 
l'explication  si  claire  et  si  rationnelle  de  l'affaissement  du  poumon  apres  l’ou¬ 
verture  de  la  plèvre.  Ajoutons  enfin  qu’il  a  souvent  enrichi  scs  leçons  de  vues 
nouvelles,  qui  n’ont  pas  été  remarquées  parce  qu’elles  se  trouvaient  incorporées 
dans  sou  grand  eiiseignenient. 

Si,  par  exemple,  il  avait  publié  ou  communiqué  aux  Académies  ses  idées 
sur  les  fonctions  dos  nerfs  de  la  langue,  sur  l’action  des  muscles  intercostaux 
internes,  sur  les  usages  do  divers  muscles  du  larynx,  usages  qu’il  indiquait 
d’après  l’étude  minutieuse  de  leurs  insertions,  il  eitt  certainement  laissé  une 
réputation  plus  grande  comme  inventeur.  Mais,  je  le  répète,  son  ambition 
était  surtout  de  bien  exposer  l’état  actuel  de  la  science,  et  il  y  a  réussi  il  ce 
point  que  son  enseignement  peut  supporter  la  comparaison  avec  celui  des  plus 
célèbres  physiologistes  du  temps. 

Mettons,  par  exemple,  en  parallèle  Magendie  et  Bcrard.  Tous  deux  parlaient 
d’un  même  principe,  l’examen  des  faits  ;  mais,  tandis  que  Magendie  ne  s'occu¬ 
pait  guère  que  des  faits  constatés  par  lui-même  et  laissait  les  autres  dans  un 
oubli  dédaigneux,  Bérard  puisait  à  toutes  les  sources,  et  essayait  de  tirer  du 
rapprochement  des  divers  résultats  une  déduction  utile.  Magendie  s’occupait 
surtout  de  ce  qu’il  voyait  sur  les  animaux  ;  Bérard  s’adressait  en  même  temps 
à  l'anatomie  cl  à  la  pathologie  humaine.  Si  l’un  a  brillé  par  sou  habileté  dans 
les  vivisections,  l’autre  s’est  fait  remarquer  par  l’immensité  de  ses  connaissances. 
Le  premier  avait  toujours  une  conclusion  ;  le  second  hésitait  souvent  cl  nous 
laissait  dans  l’embarras,  parce  qu’il  savait  que  la  conclusion  annoncée  par  tel 
auleurétail  démentie  par  tel  autre,  et  qu'il  craignait  de  nous  induire  en  erreur. 

Pendant  que  Magendie  préparait  dans  son  laboratoire  quelques  élèves  d’élite 
destinés  à  devenir  les  grands  physiologi.stcs  fiançais  d’aujourd'hui,  Bérard 
rendait  la  science  accessible  à  tous  et  favorisait  les  générations  médicales  avec 
l’érudition.  Nul  doute,  enfin,  que,  pour  la  postérité,  Magendie  restera  plus 
grand,  mais  peut-être,  pour  les  contemporains,  Bérard  aura-  t-il  été  plus  utile? 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  présenter  le  professeur  et  le  physiologiste;  j’ai 
maintenant  à  vous  montrer  l’écrivain  et  l'administrateur.  Comme  écrivain, 
Bérard  est  le  même  que  dans  sa  chaire  ;  rarement  original,  mais  attentif  h 
bien  poser  les  questions,  habile  à  décrire  et  à  faire  comprendre,  et  toujours 
inclinant  vers  les  résultats  fournis  par  1  observation.  Ajoutez  à  ces  qualités  le 
style  le  plus  attrayant  par  sa  lucidité,  et  vous  comprendrez  qu’on  ait  autant  de 
plaisir  à  le  lire  qu’on  en  avait  il  l'entendre.  Tel  je  vous  le  signale  ici,  tel  vous 
le  trouverez  dans  les  notes  qu’il  a  ajoutées  ii  l’ouvrage  de  Riclierand  cl  dans  les 
trois  volumes  de  son  Cours  de  physiologie,  ouvrage,  hélas  I  interrompu  trop 
tôt,  mais  qui,  tout  inachevé  qu’il  est,  sera  toujours  une  ressource  précieuse 
pour  les  travailleurs.  Tel  vous  le  trouverez  encore  dans  le  Dictionnaire  de  Mdde- 
ciiie,  où  il  a  consigné  ses  meilleures  productions. 

En  physiologie,  ses  articles  sur  l’asphyxie,  le  coeur,  la  chaleur  animale,  l’ol¬ 
factif,  sont  des  modèles  de  critique  et  d'exposition  scientifique.  En  pathologie, 
ses  articles  sur  les  anévrismes,  le  cancer,  la  névralgie  et  la  paralysie  de  la 
face,  les  hémorroïdes,  le  pus,  portent  le  cachet  d’une  grande  supériorité. 
D’autres  ont  pu  écrire  sur  notre  science  avec  autant  de  justesse  et  de  préci¬ 
sion,  bien  peu  l'ont  fait  avec  ce  cliarrae  et  cette  élégance. 

Certes,  les  amis  de  Bérard  ont  pu  regretter  qu’il  ne  se  soit  pas  placé  davan¬ 
tage  parmi  les  novateurs  ;  mais,  en  tenant  compte  du  rare  talent  déployé  dans 
ces  productions,  les  critiques  les  plus  sév'cres  accorderont  sans  doute  que,  dans 
ses  écrits  comme  dans  son  enseignement,  le  vulgarisateur  s’est  élevé  au  plus 
haut  degré  qu’il  soit  possible  d’atteindre.  N’oublions  pas,  d'ailleurs,  que,  dans 
l’article  qu’il  a  consacré  à  la  face,  il  a  été  Tiin  des  premiers  à  bien  écrire  la 
paralysie  idiopathique  de  celte  région,  et  que,  dans  son  travail  sur  le  pus,  il 
s'est  montré  novateur  très-heureux  par  sa  distinction  si  juste  et  si  lumineuse 
de  l’inlection  putride  et  de  l’infection  purulente. 


(’)  Cette  opinion  se  trouve  exprimée  dans  une  composition  écrite,  sorte  de 
thèse  que  l’on  demandait  il  celle  époque  aux  concurrents  pour  le  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux. 
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Pcndanlles  quinze  années  qui  suivii-eiU  sa  numiualion,  Béi'ai'il  s'elail  ex¬ 
clusivement  consaci'é  à  la  reciiorche  et  à  la  raéditalion  des  inaléiiaux  qui  de¬ 
vaient  servir  a  son  cours  cl  a  scs  puldicalions.  Le  succès  le  plus  légitimé  avail 
couronné  ses  elTorls,  les  léraoignages  d’eslime  et  d’approlialion  lui  élaienl  pro¬ 
digues  de  loiiles  paris;  il  avait  vu  se  réaliser,  dans  l’élévation  do  son  fr'ere  au 
pruressorat,  l'un  de  ses  voeux  les  plus  cliers. 

Son  afl'aliililé,  la  culture  do  son  esprit,  l'atlrait  de  sa  conversalion,  le  tai¬ 
saient  rcclierclier  de  tous;  on  était  attiré  vers  lui  par  sa  physionomie  gra¬ 
cieuse,  sur  laquelle  se  peignaient  loul  à  la  fois  la  lionliomie  du  vieillard,  la 
francliise  et  la  iiaïvclé  de  l’cnfaut.  Modeste  en  toute  occasion  ,  il  ne  faisait 
jamais  sentir  sa  supériorité,  et  se  conformait  instinctivement  et  sans  calcul 
à  ce  précepte  de  Pascal  :  «  Voulez-vous  qu’on  dise  du  bien  de  vous?  n’en 
dites  point.  »  Comme,  enlin,  il  ne  portail  ombrage  à  personne,  puisqu’il  était 
sans  ambition,  il  n'avait  point  d’ennemis,  et  l’on  pul  un  moment  le  considérer 
comme  un  liomnic  heureux. 

Hélas  !  un  grand  chagrin  vint,  en  1846,  troubler  cruellement  cotte  exislence 
prospère.  La  mort  d’Auguste  lîérard  fut  un  coup  terrible  pour  celle  âme  déli¬ 
cate,  qui  n'avait  connu  jusque-là  (pie  les  triomphes  faciles,  liientftt  une  gas¬ 
tralgie  violente  s’empara  de  lui  et  le  força  de  s’éloigner  pour  quelque  temps. 

11  nous  revint  à  la  lin  de  1847,  cl  entreprit  alors  la  publication  de  ses  leçons, 
qu’il  espérait  mener  rapidement  à  bonne  fin.  Continuanl,  en  effet,  à  ne  rien 
désirer,  il  devait  croire  qu’aucune  occupation  nouvelle  ne  viendrait  l'arrêter. 

Il  se  trompait.  Sans  rien  demander,  il  a  beaucoup  obtenu.  A  la  lin  de  1848, 
il  lut  nommé  doven  de  notre  Faculté.  Il  n’avait  nullement  songé  à  un  pareil 
honneur;  il  n’y  élait  pas  préparé,  et  il  en  resta  longtemps  dans  rélonnenicnt. 

Cette  surprise  lui  en  ménageait  une  autre  beaucoup  plus  piquante.  Indépen¬ 
dant  a  1  excès,  lierard  n  avait  jamais  recherché  les  suffrages  de  l’Académie  de 
médecine,  et  avait  déclaré  nombre  de  fois  qu’il  n’appartiendrait  pas  plus  à  celte 
Société  .savante  qu’à  aucune  autre.  Il  avait  compté  sans  les  règlements  et  sans 
la  sagacité  du  secrétaire  perpétuel.  Les  reglements  veulent  que  le  doyen  de  la 
Faciillé  fasse  de  dridt  |)artic du  Conseil  d’adiniuislralion  :  M.  Dubois  (li’Aiiden.s) 
en  conclut  que  U  dojiii  c  I  inévitablement  membre  de  l’assemblée,  et  il  pro¬ 
pose  a  ses  collègues,  qui  la  votent  avec  enthousiasme,  la  nomination  do  M.  lié- 
lard.  liefiiser,  c  eut  de  manquer  aux  convenances  les  plus  vulgaires;  il  accepta 
donc,  et  1  académicien  maigre  lui  n’en  devint  pas  moins  un  des  membres  les 
plus  actifs  de  la  savante  compagnie. 

Le  passage  de  Berard  au  decanal  a  élé  do  trop  courte  dupée  pour  que  des 
actes  unporlanls  aient  pu  le  signaler.  A  cette  époque,  les  préoccupations  poli- 
liqiics  lai.ssaienl  en  suspens  toutes  les  réformes.  Avant  tout,  l’Ecole  avait  besoin 
de  conciliation  ut  de  calme.  Quoi  de  mieux,  pour  atteindre  ce  résiillal,  que  la 
bienveillance  du  nouveau  doyen  !  Sous  sa  direction,  l’enseignement  et  la  pro- 
fe.ssion  suivirent  donc  leur  marche  ordinaire,  et  lîérard  n’eul  l'occasion  de 
iievelopper  son  activité  que  dans  quelques  circonstances  oh  les  élèves  en  méde¬ 
cine  curent  besoin  de  son  assistance,  qu’il  leur  accorda  toujours  de  la  façon 
la  plus  paternelle. 

Après  le  choléra  de  1849,  combien  il  déploya  de  zèle  pour  faire  récom¬ 
penser  ceux  qui  s’étaient  le  mieux  dévoués  au  soin  des  malades  1  Souvent  aussi, 
pendant  les  troubles  qui  ont  agité  l’aris  de  1848  à  1851 ,  le  doyen  employa  son 
inlluence  pour  soustraire  aux  rigueurs  des  tribunaux  des  jeunes  gens  que  la 
falalilo  des  événemciiU  avail  seule  pu  compromettre.  Il  s’étonnait  alors  de  voir 
à  quel  point  il  était  devenu  solliciteur,  lui  qui  ne  l’avait  jamais  été  I 

Tous  ceux  qui  ont  approché  Bérard,  pendant  les  trois  années  de  son  décanal, 
ont  pu  croire  que  les  details  de  radministration  lui  eonvenuicnl  peu,  et  s’ac¬ 
cordaient  mal  avec  la  quiétude  à  laquelle  il  s’clail  accoutumé  dèslonglemps.  Sa 
gastralgie  était  revenue  et  ses  souffrances  étaient  souvent  très-vives;  elles  le 
préoccupaicnl  el  lui  fais.iient  croire  à  une  m.iladie  grave  do  l’esloipac.  Souvent 
il  répétait  mélancoliquement  ne  vers  de  La  Fontaine  qu’il  avait  cité  en  commen¬ 
çant  son  éloge  de  Haller  : 

Oiiiilcz  les  longs  espoirs  et  les  v.istee  ponséps, 

C’est  au  milieu  de  celle  période  sombre  de  sa  vie  qu’une  nouvelle  faveur  vint 
le  surprendre.  En  mars  1852,  le  gouvernement  réorganisa  l’inslruction  pu¬ 
blique  et  rétablit  les  inspecteurs  generaux  de  l’enseignement  supériepr.  11  en 
fallait  un  pour  la  médecine,  el  M.  Fortoul,  alors  ministre  de  Vinslruclion  pn- 
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n'Iié.sila  pas  à  appeler  liéranl  à  ces  l'uiiclions,  qui  le  mirenl  à  la  létedu 
corps  médical  l'rançais.  'j’rouva-1- il  daffs  celle  nouvelle  position  une  diversion 
sul'lisaiile  à  ses  Irisles  pensées?  i'nl-il  licurcns  de  se  soustraire  aux  soucis  du 
décanal?  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  le  vîmes  pendant  quelque  lemps  l  eilcvcnir 
insouciant  cl  qai,  oublier  lu  cancer  qu’il  n'avail  jamais  eu,  reprendre  son  cours, 
continuer  la  publiealion  de  ses  leçons,  et  remplir  avec  goût  scs  nouvelles  occu¬ 
pations  d'inspecteur.  Ses  relations  obligées  avec  le  ministre  et  les  hauts  di¬ 
gnitaires  de  l'Uuiversilé  turent  pour  lui  l'occasion  de  nouveaux  succès  ;  tous 
admiraient  sa  facilité,  tous  se  plaisaient  à  voir  celte  union  de  l’intelligence  la 
plus  clairvoyante  avec  le  caractère  le  plus  aimable;  et  si  Bérard,  en  adiiiinis- 
Iralion  comme  dans  la  science,  n’a  pas  eu  beaucoup  de  vues  nouvelles  à  lliire 
prévaloir,  il  a  cependant  eu  le  mérite  de  présenter  au  monde  universitaire  un 
ensemble  de  ipialilés  qui  l’ont  fait  apprécier,  et  qui  ont  rehaussé  dans  sa  per- 
■sonne  le  corps  médical  tout  entier. 

Les  an'airch'qiii  l’ont  le  plus  occupé  dans  sa  nouvelle  position  sont  celles  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  et  des  Ecoles  firéparaloires.  Acceptant  et  fécondant 
l'idée  de  faire  servir  à  l'éducation  des  élèves  militaires  l’excellent  enseigne¬ 
ment  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  il  a  étudié  ce  sujet  avec  soin  et  l'a  présenté 
avec  tous  ses  avantages,  et  a  Uni  par  obtenir  l’institution  actuelle,  que  l’on 
peut  considérer  comme  une  nouvelle  garantie  contre  une  séparation  qui  ne 
doit  pas  exister  entre  la  médecine  militaire  et  la  médecine  civile. 

Dans  sa  reconnaissance  pour  les  premières  leçons  qu’il  avait  reçues  à  An¬ 
gers,  üérard,  en  toute  occasion,  a  soutenu  les  Ecoles  secondaires  de  médecine. 
Il  n’a  voulu  la  suppression  d'aucune,  cl  a  cliercliea  les  grandir  loiilns  Dans 
ce  but,  il  a  fait  augmenter  le  nombre  de  leurs  professeurs.il  espérait  sans  doute, 
eu  multipliant  les  cours  et  les  moyens  d’instruction,  attirer  et  retenir  un  plus 
grand  nombre  d’élèves.  A-l  il  obleiiu  ce  résiillat  dans  toutes  les  réorganisa¬ 
tions  qu’il  a  provoquées  ?  Question  délicate  et  indécise  qui  est  aujourd’hui  mise 
à  l’élude,  et  sur  laquelle  l’avenir  prononcera. 

Au  milieu  de  ces  occupalions,  on  décembre  1865,  Bérard  eut  une  première 
atteinle  d’iiéuiorrliagie  cérébrale  :  il  se  remit  assez  vile,  cl,  en  apparence, 
assez  complètement.  Pourtant,  ceux  qui  le  voyaient  de  près  trouvèrent  un  clian- 
gement  dans  son  caractère  ;  il  n’avait  plus  la  même  égalité  d’humeur,  était 
moins  affectueux,  cl  se  montrait  plus  sévère,  parfois  injuste,  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  ses  collègues.  Mais  le  changement  le  plus  roniarquablc  fui  celui  qui 
.s’opéra  dans  scs  liabiludes  scienliliques. 

M.  Cl.  liernard  avait,  depuis  peu  d’années,  attaché  son  nom  aux  deux  plus 
belles  conquêtes  de  la  physiologie  moderne;  les  fonctions  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  de  la  glycogénie.  Un  vétérinaire  distingué,  M.  Colin,  avait  cru  pouvoir 
conclure,  d’un  certain  nombre  il’expériences,  que  le  suc  pancréatique  ne 
servait  pas  à  la  digestion  des  matières  grasses  aussi  exclusivement  que  l’avait 
cru  l'habile  professeur  du  Collège  de  France,  et  il  avait  lu  sur  celle  matière  un 
travail  intéressant  devant  l’Académie  de  médecine;  Bérard  fut  chargé  du  rap¬ 
port.  Aussitôt  II  se  met  à  l’œuvre  avec  un  zèle  inaccoutumé.  Après  avoir  lu  et 
médité  le  travail  de  M.  Colin,  il  demande  que  les  expériences  sur  les  grands 
ruminants  soient  répétées  devant  lui,  et,  oubliant  sa  sensibilité  d'autrefois,  il 
passe  des  heures  entières  à  Alfort,  devant  les  animaux  en  souffrance,  Il  ne  se 
contente  pas  des  vivisections  de  M.  Colin ,  il  en  fait  lui-même  de  nouvelles, 
d’abord  sur  la  question  en  litige,  ensuite  sur  celle  do  la  glycogénie,  vers  la¬ 
quelle  le  pousse  je  ne  sais  quelle  velléité  d’o|pposilion. 

Tous  ceux  qui  en  ont  été  témoins  sont  encore  impressionnés  par  l'émotion  et 
la  chaleur  avec  laquelle  il  est  venu  lire  plusieurs  fois  devant  l’Académie  les 
résultats,  loujoiirs  admirablement  exposés,  de  ses  rcDherches,  Quel  contraste, 
en  effet  1  Jusque-là.  Bérard  avait  préféré  le  travail  paisible  du  cabinet  à  tout 
autre;  il  s’était  tenu  éloigné  des  tribunes  académiques,  avait  fui  les  polémi- 
(|ues  ardentes.  Aujourd’hui,  le  voilà  expérimcnlaleur  infaligahlc,  inve.stigateur 
actif,  critique  passionné.  Que  s’est-il  donc  passé  dans  celte  belle  intelligence? 
Aurait-elle  été.  modilléc,  sans  s’amoindrir,  par  le  coup  qui  l’a  frappée  ?  L’am¬ 
bition  de  la  gloire,  l’envie,  se  seraient-elles  éveillées  comme  autant  de  sym¬ 
ptômes  pathologiques?  J’aime  mieux  croire,  messieurs, que  cet  esprit  supérieur 
marchait  encore  vers  le  perfectionnement,  l’artisan  de  la  physiologie  positive 
il  avait  compris  culin  que  sa  tâche  restait  incomplète  s'il  ne  regardait  pas  lui- 
même  quelques-uns  des  faits  dont  il  .s'occupait  incessamment,  i'ourquoi  faut-il 
qu’au  lieu  d’appliquer  celle  activité  tardive  à  une  critique  dont  la  justesse  esl 
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restée  douteuse,  il  ne  l’ait  pas  dirigée  ^ers  quoique  grande  découverte  qui  eût 
porté  son  nom  I 

Peut-être  les  fatigues  et  les  émotions  de  ees  nouveaux  travaux  ont-elles  accé¬ 
léré  le  retour  des  hémorrhagies  cérébrales,  et  on  le  regrette  amèrement,  lors¬ 
qu’on  songe  à  la  triste  position  de  Bérard  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie. 
Le  professeur  l)rillanl,  le  causeur  agréable,  le  penseur  spirituel,  était  privé 
désormais  d’intelligence  et  de  parole. 

Le  vide  se  fit  peu  à  peu  autour  de  cet  homme,  dont  les  jours  étaient  comptés, 
et,  le  12  décembre  1858,  la  mort  vint  achever  son  œuvre  sans  surprendre  per¬ 
sonne.  Déjà  Bérard  était  jugé,  et  jugé,  disons-le,  défavorablement.  On  le  pré¬ 
sentait  aux  nouvelles  générations  comme  un  compilateur  sans  supériorité,  qui 
n’avait  dû  ses  succès  qu’au  hasard  ou  à  la  faveur.  Pourquoi  tant  d’injustice  ? 
C’est  que  d’abord  il  est  dans  la  destinée  de  beaucoup  d’hommes  éminents  d’être 
impitoyablement  critiqués  le  jour  oii  s’affaiblit,  avec  leur  santé,  le  prestige  qui 
les  entourait.  C’est  qu’ensu'ile  Bérard  s’était  courageusement  adonné,  sur  la 
fin  de  sa  carrière,  à  la  physiologie  expérimentale,  qui  avait  toutes  les  sympa¬ 
thies  de  notre  monde  laborieux,  et  qu’il  était  tombé  dans  la  lutte,  avant  d’avoir 
pu  prouver  s’il  avait  bien  vu.  On  oublia  loiit,  cxceplé  ses  travaux  les  plus  ré¬ 
cents,  et  on  no  voulut  plus  juger  en  lui  que  l’expérimentateur  des  derniers 
temps,  et,  placée  sur  ce  terrain,  l’opinion  eut  quelque  droit  de  le  trouver 
inférieur  à  plusieurs  de  ses  contemporains,  à  celui  surtout  qu’il  avait  trop 
combattu . 

C'élail  dans  cette  enceinte  et  dans  cette  solennité  qu’il  convenait  de  rappeler 
ce  que  Bérard  avait  été  dès  le  principe  et  par-dessus  tout  :  professeur  des  plus 
habiles,  physiologiste  savant,  écrivain  que  bien  peu  ont  égalé. 

Pour  moi,  messieurs,  qui  me  sens  inspiré  en  ce  moment  par  ma  conviction 
plus  encore  que  par  ma  reconnaissance,  j’aurai  atteint  mon  but  si  j’ai  pu  vous 
persuader  que,  sous  ce  triple  rapport,  notre  clier  et  regretté  maître  a  touché 
la  perfection,  et  s’est  acquis  les  droits  les  plus  légitimes  à  la  gratitude  de 
tous  les  savants,  à  la  vénération  de  ses  contemporains  et  aux. hommages  de  la 
postérité. 

Après  ce  discours  interrompu  par  de  fréquents  applaudissements,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle  a  proclamé  les  prix  de  l’Ecole  pratique  dans  l’ordre  suivant  ; 
Grand  prix  :  médaille  d’or,  M.  Fouimié  (Eugène).  —  Premier  prix  :  médaille 
d’argent,  M.  Bergeron  (Georges). —  Second  prix  :  médaille  d’argent,  M.  Gue- 
niot  (Alexandre).  —  Mention  honorable  :  M.  Baudot  (Emile).— Pna:  Monlyon  : 
médaille  d’or,  M.  Fenostre.  —  Mention  honorable  :  M.  Bricheteau. 

—  La  Faculté  propose,  pour  le  prix  Corvisart  de  l’année  prochaine,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Do  l’in/luence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur. 


M.  le  docteur  Monneret  vient  d’être  nommé  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


M.  Chauffard,  professeur  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  M.  Andral  (pa- 
Ihulogie  et  thérapeutique  générales). 


M.  le  docteur  Dumonlpallier  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  à  l’Hûtel- 
Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Trousseau). 


M.  Toucherier,  chirurgien  de  la  marine  de  deuxième  classe,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


niouvcaiix  &  l’aiipiii  du  trnKcmcut  de  l'Iiydrocéplialic  nlKuë 

pur  lo  mcrcni'e  d  haute  dose. 

Par  M.  le  doclcur  Uonzier-Jolï. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1 857,  nous  fîmes  connaître  plusieurs 
cas  d’hydrocéphalie  aiguë  traités  avec  succès  par  le  mercure  à 
haute  dose,  employé  en  frictions.  Afin  de  laisser  le  moins  de  doutes 
possible  sur  le  diagnostic  de  la  maladie,  nous  donnâmes  dans  tous 
leurs  détails  les  histoires  des  divers  cas  que  nous  avions  observés  ; 
malgré  ce  soin,  notre  exposé  n’eut  pas  la  bonne  fortune  de  convain¬ 
cre  l’un  des  plus  éminents  médecins  de  l’époque  actuelle,  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  si  compétent  dans  les  questions  qui  touebent  à  la 
pathologie  de  l’enfance.  Ayant  en  effet  envoyé  notre  travail  à  cesa- 
vant  maître,  nous  reçûmes  de  lui  une  réponse  des  plus  gracieuses 
dans  laquelle  il  nous  déclarait  avec  une  louableSfranchise  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  encore  édifié  sur  l’utilité  du  mercure  dans  l’hydrocéphalie 
aiguë.  Des  essais  multipliés,  toujours  suivis  de  tristes  résultats,  ne 
l’engageaient  guère  à  croire  à  nos  guérisons. 

Nous  connaissions  déjà  les  opinions  de  M.  Trousseau  sur  le  pro¬ 
nostic  de  l’hydrocéphalie  aiguë  ;  nous  savions  qu’il  avait  dit  : 
«  Quoi  qu’on  fasse  dans  cette  maladie,  la  mort  est  certaine.  »  Mais 
nous  avions  aussi  appris  à  avoir  toute  confiance  en  d’autres  pra¬ 
ticiens  très-distingués,  et  les  assurances  de  notre  ancien  et  excellent 
maître,  le  professeur  Golfin  (de  Montpellier),  nous  avaient  surtout 
laissé  l’espérance  de  pouvoir  quelquefois  combattre  avec  avantage 
la  grave  maladie  que  nous  avons  mentionnée. 

Quoi  qu’il  on  soit,  la  lettre  de  M.  Trousseau  vint  amoindrir  nos 
illusions  et  fit  même  naître  en  nous  une  certaine  hésitation  sur  le 
diagnostic  des  maladies  dont  nous  avions  rapporté  la  minutieuse 
histoire  recueillie  jour  par  jour  au  lit  des  sujets  atteints.  Sans  re¬ 
noncer  à  faire  de  nouveaux  essais,  nous  nous  promîmes  d’apporter 
plus  do  sévérité  encore  dans  nos  observations.  En  1858  et  1859, 
divers  cas  furent  traités  par  nous  avec  bonheur  par  les  frictions 
mercurielles,  mais  leur  manifestation  ne  nous  ayant  pas  paru  des 
plus  caractéristiques,  nous  n’osâmes  les  faire  connaître.  Depuis  le 
commencement  du  printemps  dernier,  nous  avons  eu  une  série  de 
cinq  nouveaux  cas  qui  nous  paraissent,  au  contraire,  très-propres 
à  ne  plus  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Sur  ces  cinq  cas, 
nous  avons  obtenu  deux  guérisons  complètes,  et  l’histoii'e  des  autre 
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malades  fera  soupçonner  à  tous  que  la  mort  a  été,  au  moins  chez 
deux  d’entre  eux,  rinévilahle  conséquence  d’une  éruption  tubercu¬ 
leuse  des  méninges.  Nous  eussions  désiré  compléter  par  l’autopsie 
cadavérique  l’observation  de  ces  exemples  malheureux,  mais  cette 
opération  ne  nous  a  pas  été  permise.  La  considération  attentive  des 
précédents  suppléera  assez  bien  en  partie  au  défaut  de  renseigne¬ 
ments  nécroscopiques. 

Ob.s.I.  Fièvre  catarrhale  gastrique. — Tartre  stibié  en  lavage. — 
H\jdrocéphalieaiguë;  sangsues  derrière  les  oreilles;  révulsifs  et  dé¬ 
rivatifs  divers.  —  L'amélioration  n' est  évidente  qu' après  l’emploi 
du  mercure  à  haute  dose  en  frictions.  —  Julie  Rabejac  est  âgée  de 
trois  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  très-bien  venue  et  fort 
intelligente.  Il  y  a  à  peine  quinze  jours  que  nous  l’avons  vaccinée, 
quand  survient  la  maladie  que  nous  allons  décrire. 

Le  29  mai,  à  neuf  heures  du  soir,  sa  mère,  en  la  couchant  avec 
elle,  s’aperçoit  de  la  grande  froideur  de  ses  jambes  et  de  ses  pieds  ; 
elle  ne  parvient  à  lui  réchauffer  ces  parties  qu’après  un  assez  long 
temps.  Dans  la  nuit,  l’enfant  se  réveille,  est  un  instant  très-agitée 
et  finit  par  vomir  dos  matières  alimentaires  d’abord,  et  puis  des 
liquides  muqueux.  Après  le  vomissement,  chaleur  violente,  rou¬ 
geur  de  la  face,  soubresauts  de  tout  le  corps.  Les  vomissements  se 
répètent  à  diverses  reprises  ;  enfin,  dans  la  matinée,  un  délire 
bruyant  se  déclare. 

A  notre  arrivée,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  le  30  mai,  la 
malade  ne  reconnaît  personne,  le  délire  ne  cesse  pas  ;  le  faciès  est 
peu  coloré  ;  les  soulèvements  nerveux  de  tout  le  corps  continuent  à 
intervalles  assez  rapprochés.  L’épigastre  paraît  douloureux  à  la 
pression  ;  rabdoinen  est  chaud.  Le  pouls  est  fréquent,  irrégulier, 
dépressible. 

Croyant  à  un  simpletrouble  de  la  digestion  survenu  ta  veille,  sous 
l’influence  du  froid  aux  pieds,  nous  prescrivons  :  cataplasmes  si- 
napisés  aux  pieds  ;  cataplasme  émollient  sur  l’abdomen,  5  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  eu  lavage. 

Dans  la  soirée,  délire  plus  tranquille  j  assoupissement  souvent 
suspendu  par  les  soubresauts  de  tout  le  corps  ;  pâleur  du  faciès.  Il 
y  a  eu  dans  la  journée  dos  vomissements  de  matières  glaireuses  et 
bilieuses,  au  milieu  desquelles  sont  encore  des  débris  de  matières 
alimentaires.  Deux  selles  peu  abondantes.  Epigastre  et  abdomen 
souples,  mais  chauds,  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Râles 
muqueux  et  sibilants  dans  la  poitrine;  pouls  fréquent;  peau  chaude 
et  humide. 

Tisane  de  mauve  miellée;  cataplasmes  légèrement  sinapisés 
promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  frictions  d’huile  cam¬ 
phrée  et  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen  ;  un  vésicatoire  à  cha¬ 
que  bras. 

Dans  la  nuit,  la  face  change  deux  fois  de  coloration  :  très-rouge 
pendant  une  heure  environ,  elle  est  devenue  ensuite  très-pâle  ;  deux 
vomissements;  ui-ines  involontaires. 
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A  notre  visite  du  malin,  le  31  mai,  le  faciès  est  plus  rouge  que  la 
veille.  Le  délire  se  manifeste  delà  manière  suivante  :  retirée  de  son 
assoupissement  par  un  des  soubiesauts  mentionnés,  la  malade  parle 
de  choses  extraordinaires,  s'adresse  à  des  personnes  absentes  et  par¬ 
fois  crie  d’une  manière  inintelligible.  Front  très-chaud  ;  pouls  fré¬ 
quent  et  plus  ample  que  la  veille  ;  même  état  de  l’abdomen  et  de 
l’épigastre. 

Deux  petites  sangsues  derrière  chaque  oreille;  lavement  émol¬ 
lient  après  leur  chute  ;  frictions  huileuses  et  camphrées  sur  l’ab¬ 
domen. 

La  journée  est  meilleure  que  les  précédentes.  A  midi,  vive  rou¬ 
geur  du  faciès  pendant  une  heure  ;  soubresauts  moins  fréquents. 
La  malade  reconnaît  sa  mère  et  son  grand-père;  pouls  assez  bon, 
fréquent;  deux  selles  après  le  lavement. 

Le  1"  juin,  à  trois  heures  du  matin,  on  nous  appelle  à  la  hâte, 
la  petite  ayant  déjà  eu  plusieurs  convulsions.  En  notre  présence, 
une  de  celles-ci  a  lieu,  mais  ne  consiste  qu’en  quelques  mouvements 
très-iiTéguliers  des  paupières  et  de  violents  spasmes  dans  les  bras. 
Cet  état  dure  de  deux  à  trois  minutes.  Ci  is  très-aigus  par  moments; 
faciès  pâle  ;  njâchoires  serrées  l'une  contre  l’autre  ;  [)ouls  li’équent 
et  irrégulier. 

Une  friction  avec  3  grammes  d’onguent  napolitain  belladoné  au 
douzième,  toutes  les  deux  heures,  tantôt  sur  lus  cuisses,  tantôt  sur 
les  côtés  de  la  tète  ;  onctions  sur  l’abdomen  avec  l’huile  de  jus- 
quiame  camphrée. 

Dans  la  journée,  deux  nouvelles  convulsions  ;  pâleur  continuelle 
du  faciès  ;  assoupissement  suspendu  de  temps  en  temps  par  des  cris 
aigus;  vésicatoires  aux  mollets  dans  la  soirée. 

Lu  2  juin,  cinquième  jour,  vive  réaction  à  midi.  Pendant  ce 
temps,  face  très-rouge,  mouvements  spasmodiques  répétés,  délire 
plus  bruyant.  A  deux  heures,  assoupissement,  calme,  pâleur  pro¬ 
gressive,  grincements  de  dents  à  diverses  loprises,  abdomen  et  épi¬ 
gastre  souples.  Même  traitement. 

Le  3  juin,  mieux-être  sensible;  la  malade  ne  se  trouble  que  si 
l’on  insiste  pour  ta  faire  parler.  Quelques  mouvements  spasmodi¬ 
ques  généraux  ;  vomissemeuts  à  deux  reprises.  A  midi,  nouvelle 
réaction. 

Essai  du  sulfate  de  quinine  en  frictions  à  la  chute  de  cet  état. 
Bientôt  après  celles-ci,  réaction  plus  vive  et  nouvelle,  grincements 
plus  rapprochés.  Nous  suspendons  ce  remède. 

Le  4  juin,  septième  jour,  physionomie  hébétée,  mais  tranquille  ; 
mouvements  spasmodiques  généraux  fort  rares  ;  assoupissement 
marqué  pendant  lequel  les  yeux  sont  enti-’ouverts.  A  deux  reprises, 
le  faciès  se  colore  un  peu  plus  que  d’habitude. 

Bouillon  d’orge  eide  pain;  tisane  de  mauve;  frictions  mercu¬ 
rielles  toutes  les  cinq  heures. 

Le  G  juin,  neuvième  jour,  encore  quelques  vomissements  de  ma¬ 
tières  giaireuses  et  laiteuses  après  lesquelles  il  y  a  une  légère  réac¬ 
tion.  Les  grincemeuts  de  dents  continuent  de  temps  en  temps. 

Le  8  juin,  l’état  est  des  plus  satisfaisants.  Il  n’y  a  plus  de  délire, 
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ni  de  soubresauts  généraux.  Groseille,  crème  de  riz  ;  trois  frictions 
inercuriolles  par  jour. 

Le  H  juin,  un  peu  de  salivation  et  un  léger  boursouflement  des 
gencives  nous  font  suspendre  toute  médication.  Bouillon  gras 
très-coupé. 

L'enfant  conserve  pendant  un  long  temps  un  air  d’hébétude  pour 
lequel  on  nous  fait  demander  à  diverses  reprises.  H  y  a  aussi  de 
temps  en  temps  quelques  vomissements  qui  nous  font  conduire  le 
régime  avec  une  prudence  extrême. 

Obs.  il  Affection  catarrhale  gastrique;  hydrocéphalie  ai¬ 
guë.  —  Révulsifs  divers;  sangsues  aux  malléoles;  mercure 
à  haute  dose  en  frictions.  —  Guérison. —  Le.  petit  Crouzet  est  âgé 
de  quatre  ans  ;  il  est  d’un  tempérament  lympliatico-sanguin,  d’une 
constitution  forte.  11  n’a  jamais  été  malade  jusqu’à  présent.  Depuis 
un  certain  temps,  on  remarque  qu’il  est  moins  alerte  cl  moins  co¬ 
loré  que  d’habitude,  et  qu’il  se  plaint  quelquefois  de  céphalalgie. 
Jouant  ces  jours  derniers  avec  ses  camarades,  il  emplit  sa  casquette 
d’eau  et  la  mit  après  cela  sur  sa  tête,  où  elle  resta  ainsi  jusqu’à  ce 
qu’elle  fût  sèche.  Le  5  juin,  ses  parents  l’ayant  laissé  seul  au  vil¬ 
lage,  il  goûta  chez  diverses  personnes  et  il  mangea  une  assez  grande 
quantité  de  ceiises  alors  imparfaitement  mûres. 

Le  soir,  à  l’arrivée  des  parents,  l’enfant  est  assoupi.  Après  l’a¬ 
voir  couché,  on  observe  qu’il  a  des  mouvements  brusques  dans  tout 
le  corps  ;  ses  idées  ne  sont  pas  nettes  ;  sa  peau  est  brûlante.  On  nous 
fait  aussitôt  appeler  et,  devant  nous,  l’enfant  est  pris  de  vomisse¬ 
ments  et  rejette  diverses  matières  alimentaires,  notamment  des  ce¬ 
rises  et  du  fromage.  Après  ces  vomissements,  le  délire  persiste,  les 
soubresauts  sont  les  mêmes. 

Nous  prescrivons  3  centigrammes  de  tartre  stibié,  un  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre,  des  cataplasmes  légèrement  sinapisés  sui¬ 
tes  membres  inférieurs. 

A  trois  heures  du  matin,  des  convulsions  surviennent;  pendant 
la  durée  de  celles-ci,  les  membres  s’agitent  dans  des  spasmes  très- 
forts,  les  yeux  se  dévient,  la  face  est  rouge.  Le  ventre  et  l’abdomen 
sont  souples,  mais  paraissent  douloureux.  11  y  a  des  selles  mê¬ 
lées  de  noyaux  de  cerises  et  des  vomissements  abondants. 

Potion  avec  l’huile  d’amandes  douces,  l’huile  de  ricin,  le  sirop  de 
limon  et  l’eau  de  menthe.  Mêmes  moyens  doucement  révulsifs. 

A  onze  heures  du  matin,  nouvelle  convulsion  ;  deux  petites  sang¬ 
sues  à  chaque  malléole. 

A  quatre  heures  du  soir,  les  convulsions  paraissent  suspendues; 
le  délire  est  moins  bruyant,  mais  persiste.  Faciès  pâle,  front  très- 
chaud  ;  mouvements  spasmodiques  violents  dans  tout  le  corps,  de 
temps  en  temps;  pouls  misérable,  ni  nouvelles  selles,  ni  urines. 

Nous  faisons  soigneusement  fermer  les  piqûres  de  sangsues.  Ca¬ 
taplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs;  eau  sédative  sur  la 
tête.  Continuation  de  la  potion  à  l’huile  de  ricin  et  d’amandes 
douces  par  petites  cuillerées;  fomentations  émollientes  sur  l’ab¬ 
domen. 
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A  dix  heures  du  soir,  pouls  un  peu  relevé,  toujours  fréquent.  Le 
faciès  a  changé  de  coloration  à  deux  re])rises  dans  la  soirée.  A  ce 
moment,  la  pâleur  est  extrême.  Même  état  de  rintelligence  et  des 
souhresauts. 

A  li'ois  heures  du  matin,  même  état.  Abdomen  légèrement  tendu, 
pas  de  selles  ni  d’urines.  Lavement  huileux  et  émollient  qui  fait 
rendre  quelques  matières  jaunâtres.  A  onze  heures,  le  malade 
n’ayant  pas  uriné,  nous  faisons  pénétrer  dans  la  vessie  une  petite 
sonde  élastique,  cl  des  urines  claires  s’échappent  en  petite  quantité. 
Le  délire  continue;  tête  chaude,  soubresauts  de  tout  le  corps  ;  pouls 
un  peu  plus  fort.  A  deux  reprises,  dans  la  matinée,  changement 
de  coloration  du  faciès. 

Une  friction  mercurielle  helladonée  de  3  grammes  toutes  les  deux 
heures,  tantôt  à  la  tête,  tantôt  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  soir,  très-légère  amélioration. 

Le  7  au  matin,  troisième  jour,  assoupissement  ;  faciès  pâle.  Quand 
on  ci’ie  fortement  aux  oreilles  du  malade,  on  obtient  des  réponses 
lentes,  mais  nettes.  Selles  et  urines  involontaires;  un  vomissement 
dans  la  nuit  ;  pouls  un  peu  moins  fréquent. 

Frictions  mercurielles  toutes  les  quatre  heures. 

Le  soir,  l’a!isou[)issement  est  plus  grand.  Le  faciès,  très-rouge  à 
notre  visite,  a  été  longtemps  très-pâle.  Le  malade,  toujours  assoupi, 
répond  lentement  aux  questions  et  s’assoupit  encore  eu  parlant  ; 
paupières  moitié  ouvertes  et  ne  laissant  voir  que  le  blanc  de  la 
sclérotique. 

Même  traitement,  plus  vésicatoires  aux  mollets. 

La  journée  du  8  se  passe  assez  bien.  Le  malade  est  plus  éveillé. 
A  midi,  moment  do  vive  réaction  avec  rougeur  du  faciès.  Dans  la 
nuit,  l’assoupissement  devient  si  grand  qu’aucun  cri  ni  pincement 
ne  peut  réveiller  le  malade. 

Frictions  mercurielles  belladonées  ;  vésicatoire  derrière  la  nuque. 

Les  journées  du  9,  du  10  et  du  11  se  passent  dans  des  alterna¬ 
tives  de  mieux-être  et  de  cet  assoupissement  extrême  d’où  rien  ne  peut 
faire  sortir  le  malade.  Vomissements  rares  et  irréguliers.  Front 
toujours  plus  chaud  que  le  reste  du  corps.  Dans  la  journée  du  10, 
tête  constamment  couverte  de  sueur,  qui  tombe  par  gouttes  sur  les 
surfaces  rasées.  Grincements  de  dents;  pouls  fréquent  et  faible. 

Frictions  mercurielles  toutes  les  cinq  ou  six  heures.  Gelée  de 
groseille  ;  un  peu  de  bouillon  gras  coupé. 

Le  11  juin,  à  onze  heures  du  soir,  on  nous  appelle  et  nous  trou¬ 
vons  l’enfant  dans  l’état  suivant  :  assoupissement  extrême;  le  ma¬ 
lade  ne  répond  à  aucun  cri,  ne  sent  pas  nos  pinceménts  ni  les  sina¬ 
pismes.  Figure  très-pâle  du  côté  gauche,  qui  est  froid  ;  joue  droite 
un  peu  rouge  et  chaude.  Selles  involontaires  mêlées  de  mucosités 
sanglantes;  pouls  très-faible,  à  65  ou  70  pulsations. 

A  quatre  heures  du  matin,  l’enfant  répond  à  nos  questions. 
Selles  toujours  involontaires. 

Suspension  des  frictions  mercurielles  ;  tisanes  gommées  ;  crème 
de  riz  additionnée  de  quelques  gouttes  d’eau  de  Heurs  d’oranger. 
Bouillon  gras  coupé  par  très-petites  quantités. 


La  journée  du  12  est  assez  bonne;  mais  l’enfant  a  de  plus  fré¬ 
quents  moments  d’assoupissement  que  les  jours  précédents.  Son 
faciès  change  de  couleur  deux  ou  trois  fois;  la  rougeur  ne  s’étend 
guère  que  sur  une  joue  à  la  fois,  et  ne  survient  que  pendant  les 
moments  où  le  malade  est  asseupi.  Au  reste,  il  se  réveille  et  répond 
bien  à  nos  questions. 

Le  \’i  juin,  onzième  jour,  il  y  a  à  midi  une  réaction  qui  dure 
deux  heures  ;  le  faciès  est  plus  rouge  qu’il  n’a  jamais  été.  Il  y  a  eu 
dans  la  matinée  un  vomissement  do  matières  glaireuses  et  bilieuses. 
Dans  la  journée,  il  y  h  de  l’assoiqjissement  à  diverses  reprises. 
Deux  selles  muqueuses  verdâtres,  que  le  malade  demande  à  faire, 
mais  après  coup. 

Reprise  des  frictions  mercurielles  simples  toutes  les  quatre  heures. 

Le  15,  l’amélioration  est  sensible.  Une  seule  fois,  dans  la  ma- 
t  cl  g  1  t  le  I  t  an  du  faciès.  Pouls  presque  normal  ; 
une  pulsation,  qui  manquait  de  temps  en  temps,  ne  manque  plus. 
Pas  de  vomissement  ;  un  peu  de  diarrhée.  Intelligence  saine,  quoi- 
([iie  avec  un  étoui'dissomont  marqué. 

On  peut  faire  dater  le  commencement  de  la  convalescence  du 
18  juin,  quatorzième  jour  de  la  maladie.  L’enfant  demande  alors  à 
manger.  La  ligui-e,  constamment  pâle,  ne  change  pas  de  coloration. 
Le  sommeil  est  tranquille  et  bienfaisant,  quoique  les  paupières  ne 
se  ferment  pas  encore  complètement. 

Ce  n’est  qu’avec  une  prudence  extrême  que  nous  augmentons 
graduellement  le  régime. 

Réflexions  sur  les  deux  observations  précédentes. — Le  diagnostic 
des  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peut  paraître  obscur, 
pensons-nous,  qu’à  des  médecins  bien  résolus  à  ne  pas  croire  aux 
hydrocéphalies  aiguës  dont  l’autopsie  cadavérique  n’a  pas  certifié 
l’existence.  Chez  nos  deux  jeunes  malades,  non-seulement  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  caractéristiques  n’ont  pas  fait  défaut,  mais  ils  se 
sont  présentés  pendant  un  temps  très-long  dans  un  ensemble  qui 
ne  peut  guère  laisser  subsister  l’hésitation.  Les  changèments  frap¬ 
pants  dans  la  coloration  du  visage,  les  troubles  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  Inscris  plaintifs  particuliers  aux  affections  de  l’encéphale, 
les  gi'incements  de  dents,  les  vomissements,  les  états  convulsifs,  les 
iirégularités  de  la  température  ou  du  pouls,  selon  les  moments, 
ou  qiielquefoi»  d’un  seul  côté  du  corps,  rien  de  cela  n’a  manqué; 
jmis,  à  la  fin  de  la  maladie,  ou  pendant  la  convalescence,  nous 
avons  observé  longtemps  l’engourdissement  de  l’intelligence,  l’em¬ 
barras  de  la  mémoire,  et  la  figure,  ayant  perdu  toute  expression,  a 
plus  longtemps  encore  porté  l’empreinte  de  riiébétudc  ou  de  la  stu¬ 
peur  :  ce  qui  a  été  signalé  par  Lallemand  comme  un  des  meilhuirs 
signes  des  souffrances  éprouvées,  quoique  non  ressenties  quelque¬ 
fois,  par  l’organe  cérébral. 
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Pour  nous,  qui  avons  assisté  avec  une  assiduité  soutenue  à  tous 
les  pénibles  moments  des  deux  scènes  morbides  que  nous  avons 
décrites,  rien  ne  saurait  ébranler  notre  conviction  diagnostique,  et 
nous  trouvons  seulement  que,  pour  si  exact  que  nous  ayons  tâché 
de  le  présenter,  notre  tableau  des  deux  maladies  de  Julie  Rabejac 
et  de  Gfouzet  est  de  beaucoup  moins  saisissant  que  l’image  qui  nous 
a  été  offerte  par  la  nature  même. 

Nous  devons  indiquer  ici  un  signe  qui,  sans  nous  avoir  fait 
complètement  défaut,  surtout  chez  Grouzet,  ne  s’est  pas  pourtant 
aussi  nettement  présenté  et  ne  s’est  pas  non  plus  aussi  franchement 
maintenu  chez  nos  deux  malades  que  dans  bien  d’autres  cas  d’hy¬ 
drocéphalie  aiguë,  notamment  dans  ceux  qui  sont,  presque  sans 
exception,  suivis  de-mort;  nous  voulons  parler  de  la  chute  brusque 
et  excessive  du  pouls  à  un  moment  quelconque  de  la  maladie,  par¬ 
fois  au  début. 

Ge  signe  est  pour  nous  d’une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Il  a  suffi  quelquefois  pour  nous  inspirer  des  craintes 
qui  malheureusement  se  sont  trop  souvent  vérifiées  ;  il  a  pu  même, 
dans  certaines  affections  et  dans  certains  cas  de  prédisposition,  nous 
faire  annoncer,  en  l’absence  d’autres  symptômes  caractéristiques, 
l’arrivée  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  évéïiemenls  qui  sui¬ 
vaient  ne  confirmaient  que  trop  nos  présomptions. 

Ghez  le  petit  Grouzet,  le  pouls  a  diminué  dans  la  période  d’état 
d'un  grand  nombre  de  pulsations,  mais  ce  changement  ne  nous  a 
pas  paru  se  produire  ici  avec  sa  brusquerie  habituelle.  Il  a  présenté, 
outre  cela,  des  variations  infinies  dans  son  rhythme,  et  il  a  eu  ce 
caractère  assez  commun  dans  les  épanchements  aigus  de  l’encé¬ 
phale,  qu’une  pulsation  a  fait  souvent  défaut,  après  deux,  trois, 
ou  un  plus  grand  nombre  d’autres  venues  régulièrement. 

Si  nous  reconnaissons  l’importance  du  symptôme  que  nous  venons 
de  mentionner,  nous  ne  le  regardons  pas  comme  indispensable  dans 
tous  les  cas.  L’hydrocéphalie  aiguë  n’est,  la  plupart  du  temps,  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  que  le  dernier  acte  d’un  état  morbide  fluxion- 
naire  de  nature  variable,  et  celui-ci  peut,  dans  bien  des  circon¬ 
stances,  faire  persévérer  jusqu’à  la  fin  l’accélération  du  pouls.  Pour 
prouver  que  l’abaissement  du  pouls  n’est  pas  ici  un  symptôme  ab¬ 
solu,  on  n'a  qu’à  montrer  d’ailleurs  que  des  épanchements  séreux 
peuvent  exister  dans  l’encéphale  sans  produire  ce  phénomène.  Or, 
ce  qui  a  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  une 
preuve  bien  suffisante  de  ce  que  nous  avançons.  Au  début,  il  y  a, 
en  effet,  très-souvent  de  la  fièvre,  puis  vient  la  chute  du  pouls,  et 
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enfin  il  arrive  comme  règle  générale  que  celui-ci  reprend  de  la  fré¬ 
quence  aux  derniers  jours  ou  aux  derniers  moments  de  raffection. 
L’autopsie  n’en  dévoile  pas  moins  pour  cela  un  épanchement  plus 
ou  moins  considérable.  Dans  la  quatrième  observation  de  notre 
mémoire  de  1857,  où  tous  les  phénomènes  furent  suivis  par  nous 
avec  soin  et  où  l’autopsie  nous  fit  voir  dans  un  des  ventricules  une 
si  grande  quantité  de  sérosité  que  celle-ci  nous  rejaillit  avec  foi’cesur 
le  visage ,  cela  eut  lieu  ainsi  et  le  pouls  lent  pendant  bien  des  jours 
avait  repris  à  la  fin  une  fréquence  extrême.  La  compression  du 
cerveau  devait  être  pourtant  assez  forte. 

Tout  cela  ne  prouve  qu’une  chose  :  c’est  que  les  études  des  lé¬ 
sions  matérielles  sont  impuissantes  à  expliquer  tous  les  événements 
des  maladies,  la  contingence  des  faits  vitaux.  Qn  tomberait  souvent 
dans  l’erreur  si  on  prenait  pour  seul  guide  clinique  les  altérations 
que  l’anatomie  pathologique  fait  palper  à  nos  sens. 

Dans  les  cas  ci-dessus  rapportés,  devons-nous  attribuer  exclusi¬ 
vement  la  guérison  aux  frictions  mercurielles  ?  Une  prétention  aussi 
absolue  est  loin  de  notre  pensée.  Les  divei’s  moyens  tempérants, 
révulsifs  et  dérivatifs  qui  ont  été  mis  en  usage  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  nous  ont  sans  doute  beaucoup  aidé,  et  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  la  force  médicatrice  a  elle-même  singulière¬ 
ment  facilité  nos  actions  thérapeutiques.  La  sueur  très-abondante, 
survenue  chez  le  jeune  Grouzet  le  dixième  jour  de  son  affection,  a 
été,  parmi  les  actes  favorables  de  la  nature,  un  des  plus  remarqua¬ 
bles  et  des  plus  salutaires. 

Dans  l’hydrocéphalie  aiguë,  les  indications  sont  multiples.  Les 
plus  im])ortantes,  nous  l’avons  dit  autre  part,  consistent  :  1“  à  mo¬ 
dérer  ou  à  supprimer  la  fluxion  dont  l’épaucbement  séreux  a  été  le 
terme;  S'a  faire  disparaître  du  cerveau  la  sérosité  qui  le  gêne  et 
l’empêche  d’accomplir  normalement  scs  fonctions.  Nous  n’avons 
jamais  pu  avoir  dans  l’idée  que  l’action  mercurielle  pût  suffire  à  la 
fois  à  tout  ce  travail  cm-ateur,  et,  ^dans  le  traitement  d’une  aussi  re¬ 
doutable  affection,  nous  ne  saurions  négliger  aucun  moyen  suscep¬ 
tible  de  lions  donner  un  bénéfice  quelconque. 

Nous  faisons  une  juste  part  aux  saignées  révulsives  et  dérivatives 
quand  elles  sont  demandées  par  l’état  du  sujet  ou  la  nature  de  la 
fluxion  ;  nous  sommes  loin  d’oublier  que  les  vésicatoires  convien¬ 
nent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  certains  moments  de  la 
maladie  ;  enfin,  nous  savons  que  les  doux  sudorifiques,  les  laxa¬ 
tifs  et  bien  d’autres  agents  peuvent  fournir,  selon  les  circonstances, 
des  avantages  qui  ne  méritent  point  d’être  dédaignés. 


Nous  avons  fait  usage,  dans  nos  cas  heureux,  d’onguent  napo¬ 
litain,  en  frictions  allernatives  sur  la  tête  ou  les  cuisses,  de  2 
à  3  grammes,  selon  les  Ages  ou  la  gravité,  toutes  les  doux  ou  trois 
heures  au  début,  et  ensuite  à  de  plus  longs  intervalles  suivant  Tamé- 
lioration.  Nous  avons  usé  très-sobrement,  au  contraire,  du  calomel. 
Notre  observation  concorde  à  ce  sujet  avec  celle  du  professeur  Gol- 
fin,  de  Montpellier;  cet  éminent  praticien  s’est  convaineu  que  la 
salivation  était  loin  ici  d’être  utile,  et  le  calomel,  surtout  divisé  en 
faibles  doses,  produit  trop  vite  ce  résultat.  Les  friclions'/aitcs  sui¬ 
vant  la  méthode  mentionnée  ne  provoquent  que  tardivement  cet 
effet  dans  les  cas  rebelles  et  ne  l’amènent  pas  généralement  chez  les 
sujets  qui  doivent  guérir  avant  que  la  maladie  ne  soit  suffisamment 
à  sa  période  de  rétrogradation. 

A  l’article  Hydrocéphale  aiguë  du  Dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales,  M.  Itard  soutient  absolument  le  contraire  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer.  11  se  fonde  à  ce  sujet  sur  l’observation  des  acci¬ 
dents  remarqués  chez  les  syphilitiques  qui  ont  été  uniquement  sou¬ 
mis  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  Mais  il  n’y  a  au¬ 
cune  analogie  entre  les  dispositions  des  sujets  syphilitiques  et  celles 
de  nos  malades,  et  de  plus,  chez  les  premiers,  les  frictions  doivent 
se  poursuivre  un  bien  plus  grand  nombre  de  jours,  ce  qui  enlève 
au  conseil  donné  par  M.  Itard,  de  recourir  de  préférence  au  calomel, 
la  valeur  pratique  que  nous  donnons  à  d’autres  préceptes  de  ce  sa¬ 
vant  médecin. 

Chez  le  jeune  Crouzet,  sur  qui  nous  avons  fait  près  de  quarante 
frictions,  la  salivation  n’a  pas  été  sensible;  mais  la  couleur  du  vi¬ 
sage,  l’observation  de  quelques  selles  sanglantes  nous  ont  fait 
craindre  les  effets  du  mercure,  et  on  a  pu  remarquer  tous  les  mé¬ 
nagements  que  nous  avons  mis  dans  nos  dernières  prescriptions  de 
ce  remède. 

Il  nous  reste  à  rapporter  les  trois  cas  malheureux  de  notre  série. 
Comme  leur  histoire  détaillée  nous  entraînerait  à  des  répétitions 
inutiles,  nous  nous  contenterons  d’esquisser  ce  que  chacun  de  ces 
faits  a  offert  de  plus  intéressant. 

Obs.  III.  Fièvre  muqueuse  ataxique  chez  une  jeune  fille  de  six 
ans.  —  Hydrocéphalie  aiguë.  —  Mort.  — Louise  B***,  d’un  tem¬ 
pérament  iymphatico-nerveux ,  d’une  constitution  naguère  forte, 
était  depuis  plusieurs  mois  dans  un  état  d’excessive  langueur.  Elle 
ne  mangeait  que  fort  peu,  et  c’est  inutilement  qu’on  cherchait  à  lui 
faire  suivre  le  régime  le  plus  varié.  Son  unique  passion  était  la 
lecture  et  les  travaux  divers  de  l’école.  Malgré  la  bizarrerie  de  ses 
goûts  et  son  défaut  d’appétit,  cette  enfant  grandissait  beaucoup. 
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et,  à  peine  âgée  de  six  ans,  elle  paraissait  en  avoir  huit  ou  dix  ; 
toutefois,  elle  allait  en  maigi  issant  et  s’étiolant. 

Ses  antécédents  héréditaires  étaient  assez  fâcheux;  elle  tenait 
par  son  ])èi'e  à  des  parents  très-scrofuleux,  et  son  grand-père  ma¬ 
ternel  était  mort  d’une  maladie  de  poitrine  avec  épuisement.  Son 
jeune  frère,  qui  existe  encore,  est  racliitique  et  scrofuleux  au  dernier 
point. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai  on  nous  appela,  et  cette  jeune 
fille  nous  parut  atteinte  d’une  lièvre  muqueuse  ataxique,  qui  .semlda 
s’améliorer  pendant  quelques  jours  après  l’usage  d’un  vomitif  à 
l'ipécacuanha,  de  deux  prises  de  calomel  plus  tard,  en  dernier  lieu 
d’antispasmodiques  appropriés  à  son  état.  L’extrait  aqueux  de 
quinquina  fut  aussi  employé  en  vue  de  relever  les  forces,  et  nous 
dûmes  faire  placer  aussi  des  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  délire,  les  fuliginosités  naissantes  dus  gencives,  l’aspect  grillé 
de  ja  langue,  la  dysurie,  divers  autres  symptômes  de  l’ataxie  .sem¬ 
blaient  amendés  ou  clïticés,  quand  nous  eûmes  à  combattre  par  le 
sulfate  de  quinine  des  exacerbations  revenant  tous  les  jours  à  midi 
et  de  plus  en  plus  fortes.  De  petites  doses  de  fébrifuge  eurent  par¬ 
faitement  raison  de  ces  redoublements  qui  nous  parais.saient  devoir 
être  d’autant  plus  attribués  à  une  complication  périodique  que 
celle-ci  existait  en  ce  moment  dans  beaucoup  d’autres  affections  du 
pays. 

L’état  paraissait  sensiblement  amélioré,  sauf  une  céphalalgie 
assez  vive  dont  la  malade  se  plaignait  à  toutes  sortes  d’heures  et  qui 
avait  son  siège  sur  tout  le  front.  Tout  à  coup,  sans  qu’aucune 
imprudence  eût  été  commise  et  alors  que  tout  traitement  médica¬ 
menteux  était  à  pou  près  suspendu,  le  pouls  descendit  de  100  pul¬ 
sations  à  50,  en  présentant  de  grandes  inégalités.  En  même  temps, 
nous  remarquâmes  un  morae  hébétement  du  visage  qui  commenta 
à  passer  plusieurs  fois  par  jour  du  rouge  vif  à  un  grand  état  de  pâ¬ 
leur  avec  sueur,  tantôt  douce,  tantôt  froide. 

Nous  revînmes  au  calomel,  au  musc,  au  camphre  et  au  nitre. 
Nous  fûmes  aussi  obligé,  à  cause  de  la  débilité  extrême  qui  se  mon¬ 
trait  en  certains  moments,  de  reprendre  quelquefois  l’extrait  aqueux 
de  quinquina.  Enlin,  les  frictions  mercurielles  furent  mises  en 
usage. 

L’état  semblait  s’améliorer  à  certains  jours  ;  mais  bientôt  les  plus 
fâcheux  symptômes  reparaissâient.  Aloi's,  l’assoupissement  de  la 
malade  était  si  grand  qu’il  était  impossible  par  nos  cris,  ou  en  l’a¬ 
gitant  doucement,  de  la  faire  sortir  du  sa  torpeur;  scs  dents  grin¬ 
çaient  de  temps  en  temps  et  ses  mâchoires  se  resserraient  si  fort 
qu’on  était  souvent  plusieurs  heures  de  suite  sans  pouvoir  lui  faire 
prendre  la  moindre  chose.  Un  lombric  fut  rendu  par  le  vomisse¬ 
ment  et  un  autre  par  les  selles.  La  diarrhée  se  déclara  à  la  fin  de  la 
maladie  et  devint  très-forte  ;  les  selles  d’une  odeur  putride,  comme 
cadavéreuse,  liquides  et  de  couleur  variable,  étaient  rendues  invo¬ 
lontairement  :  enfin,  des  convulsions  arrivèrent;  il  y  eut  hémiplé¬ 
gie  du  côté  droit,  spasme  tonique  du  côté  gauche.  Dès  lors,  les 
changements  dans  la  coloration  du  visage  furent  encore  plus  mar- 


—  491  — 


qués,  les  vomissements  à  peu  près  continuels,  le  pouls  remonta 
encore  à  80  ou  100  pulsations  selon  les  moments.  La  carphologie 
exista  plusieurs  jours  avant  la  mort;  les  dernières  convulsions 
furent  des  plus  violentes  et  la  malade  expira  le  19  mai  presque  à  la 
chute  d’une  de  celles-ci. 

Eu  dernier  lieu  la  tète  avait  été  rasée,  et  nous  avions  prescrit  des 
frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  une  pommade  composée  de  : 
8  grammes  d’axonge,  1  gramme  de  tartre  stihié,  80  centigrammes 
d’huile  de  croton-tiglium,  pour  deux  frictions  distancées  de  douze 
heures. 

Obs.  IV.  Excitabilité  morbide  générale.  —  Hypertrophie  avec 
dilatation  des  cavités  du  cœur.  —  ilydrocéphalic  aiguë.  —  Mort. 
—  Pauline  A***  appartenait  à  un  père  vigoureux  mais  qui  avait  des 
précédents  de  phthisie  connus  de  nous  dans  sa  famille.  Sa  mère 
était  nerveuse  et  chétive.  C’étaient  des  gens  très-économes  et  par 
trop  sol)re.s.  Depuis  plusieurs  mois,  on  nous  consultait  pour  la 
jeune  tille,  sujette  à  de  grands  battements  de  cœur,  à  des  céphalal¬ 
gies  irrégulières  très-vives,  et  toujour.s  brûlée  par  la  Hèvj'O.  Son  état 
de  maigreur  était  extrême,  et  elle  grandissait  pourtant  encore  plus 
vile  que  la  malade  de  l’observation  précédente.  Elle  jouissait  de 
peu  d’appétit  et  ne  désirait  que  les  choses  les  plus  excitantes,  qu’on 
lui  accordait  ti'op  souvent,  avons-nous  lieu  de  croire.  Elle  fut  long¬ 
temps  atteinte  de  diarrhée;  enfin,  les  battements  du  cœur  furent 
encore  plus  énergiques;  ils  s’entendaient  à  distance  et  la  percussion 
nous  laissait  voir  que  cet  organe  se  développait  anormalement. 

Le  20  mai  on  nous  appela  ;  la  petite  se  trouvait  plus  fatiguée. 
Nous  la  trouvâmes  pourtant  levée,  se  plaignant  de  douleurs  intolé¬ 
rables  dans  la  tête.  Notre  étonnement  lut  grand,  (juand  nous  tou¬ 
châmes  l’artère  :  le  pouls,  très-fréquent  d’habitude,  ne  battait  plus 
que  quarante-cinq  à  cinquante  fois  par  minute.  Nous  crûmes  d’a¬ 
bord  que  les  lésions  du  cœur  étaient  le  point  de  départ  de  ce  chan¬ 
gement,  mais  bientôt  tous  les  signes  de  l’hydrocéphalie  aigue  nous 
dévoilèrent  la  véritable  cause  de  cet  événement  subit,  liien  ne 
manqua  h  la  manifestation  de  la  maladie. 

Sangsues  aux  mastoïdes;  purgatifs  légers;  eau  glacée  sur  la  tête; 
frictions  mercurielles;  enfin,  toute  notre  thérapeutique  ordinaire 
en  pareil  cas  fut  mise  en  usage.  Un  confrère  fut  appelé  en  consul¬ 
tation  ;  il  partagea  nos  idées  sur  le  diagnostic  et  le  mode  de  traite¬ 
ment  convenable.  11  voulut  seulement  ajouter  le  calomel  selon  la 
méthode  de  Law  ;  la  salivation  nu  larda  pas  à  survenir. 

Cette  jeune  tille  mourut  le  12  juin,  après  une  agonie  des  plus 
longues  et  un  grand  nombre  de  convulsions.  Celles-ci  avaient 
amené  un  état  paralytique  de  tout  le  côté  gauche.  Pendant  tout  le 
temps,  la  physionomie  et  le  regard  exprimèrent  une  stupéfaction 
extatique.  L’intelligence  nu  fut  pas  pourtant  aussi  sensiblement 
troublée  que  dans  nos  autres  cas,  mais  il  fut  longtemps  difficile 
d’arracher  à  la  malade  ni  le  moindre  mot  ni  le  moindre  signe. 

Obs,  V.  Etat  scrofuleux  ;  carreau;  engorgement  excessif  des 
glandes  du  cou.  ™  Hydrocéphalie  aiguë.  —  Mort.  —  Raimond 


G***  appartenait  par  son  père  à  une  famille  de  phthisiques  et  de 
scrofuleux.  H  y  a  un  aiij  il  fit  une  chute  sur  la  tète  ;  on  le  laissa 
tomber  du  lit  :  il  n’avait  alors  que  deux  ans.  Il  était  resté  depuis 
lors  uii  pou  étourdi. 

Au  mois  d’avril  dernier,  nous  soignâmes  cet  enfant  pour  une 
fluxion  catarrhale  compliquée  d’accès  périodiques  qui  nécessitèrent 
l’emploi  du  sulfate  do  quinine.  En  mai  et  juin,  nous  fûmes  encore 
appelé,  et  ce  jeune  sujet  nous  présenta  tous  les  signes  du  carreau 
avec  fièvre  hectique.  Enfin,  au  commencement  do  juillet,  il  avait  au 
cou,  du  côté  droit,  des  glandes  très-engorgéos,  à  surface  légèrement 
bossuée. 

Il  s’alita  le  10  juillet  pour  no  plus  se  relever;  il  mourut  le  31  du 
même  mois,  après  nous  avoir  présenté  pendant  vingt  jours  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  do  la  maladie  qui  nous  occupe. 

lléflexions.  —  La  pratique  civile  a  cela  de  fâcheux  que  les  mé¬ 
decins  ])euvent  rarement  se  livrer  aux  études  nécropsiques.  Nous 
eussions  vivement  désiré  éclairer  par  celles-ci  nos  présomptions  sur 
rexislence  d’une  production  tuberculeuse  des  méninges,  au  moins 
dans  doux  des  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  n’eussions 
pas  seulement  satisfait  ainsi  notre  légitime  curiosité  en  vérifiant  si 
les  altérations  anatomiques  correspondaient  aux  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  mais  nous  serions  peut-être  arrivé  aussi  à  nous 
rendre  compte  de  nos  insuccès  par  une  médication  qui  nous  a  déjà 
donné  de  si  beaux  résultats. 

Nos  présomptions  sur  l’existence  de  tubercnles  dans  les  méninges 
reposent  toutefois  sur  des  motifs  fort  sérieux.  Les  antécédents  ne 
sauraient  être  plus  explicites  dans  ce  sens,  au  moins  pour  les  sujets 
de  la  troisième  et  de  la  cinquième  observation.  Il  y  a,  dans  ces  cas, 
des  parents  reconnus  tuberculeux,  et  Raimond  G***  a  eu  lui-même 
à  souffrir  beaucoup  de  l’affection  scrofuleuse  ;  comme  précédents 
immédiats,  nous  avons  constaté,  en  effet,  chez  ce  jeune  malade, 
l’engorgement  des  ganglions  mésentériques  avec  fièvre  hectique  et 
des  tumeurs  plus  caractéristiques  encore  du  côté  du  cou. 

Chez  les  sujets  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  observation, 
tous  deux  âgés  de  six  ans,  âge  qui  semble  déjà  peu  favorable  lui- 
même  à  l’action  curatrice  des  remèdes ,  si  nous  en  jugeons  par 
l’ensemble  des  cas  décrits  par  nous  ;  chez  ces  sujets,  dis-je,  un 
symptôme  a  existé  avec  une  violence  inusitée  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  do  la  céphalalgie.  Celle-ci  siégeait  ordinairement  au  front  ou  un 
peu  au-dessus,  et  elle  a  été  surtout  e.xtrôme  chez  Pauline  A***,  jus¬ 
qu’à  la  période  de  prostration.  M.  Lallemand  a  insisté  beaucoup 
dans  sa  deuxième  lettre  sur  la  valeur  de  ce  phénomène  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  inflammations  de  l’encéphale  ;  si  les  assor- 


lions  de  ce  savant  analomo-pathologisle  sont  fondées,  une  vive 
inflammation  a  dû  exister  ici  avant  la  formation  de  répaiiclicmenl 
séreux,  ce  qui  nous  rendrait  assez  bien  compte  des  symptômes  ob¬ 
servés  et  coïnciderait  assez  bien  aussi  avec  notre  croyance  d’une 
production  tuberculeuse  dans  les  méninges. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  la  fâcheuse  action  qu’a  paru 
exercer  chez  nos  malades  l’administration  pourtant  obligée  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  la  promptitude  avec  laquelle  la  salivation  a  été 
produite  dans  un  de  nos  cas  malheureux  par  le  calomel  administré 
selon  la  méthode  de  Law. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Sur  ICHCorpx  ctriingcrs  iiitroiluUM  ilnn»  l'urétrc  et  ilniiH  la  vo.s.sic. 

Par  M.  le  doclour  Pouciier, 

chirurgien  dos  hôpilauï,  professeur  agrégù  à  la  Facullé  de  inidccine  de  Paris, 

Les  corps  étrangers  introduits  accidentellement  clans  l’urèli’e  et 
dans  la  vessie  sont  tellement  variés,  quant  à  leur  forme  et  à  leur  na¬ 
ture,  que  chaque  cas  offre  en  quelque  sorte  des  indications  qui  sont 
laissées  à  l’appréciation  du  chirurgien  ;  il  doit  chercher  dans  la 
connaissance  des  moyens  déjà  employés  en  pareil  cas,  et  dans  sa 
propre  expérience,  le  choix  de  la  méthode  la  plus  utile  dans  le  cas 
particulier  qui  s’offre  à  son  observation.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
faire  connaître  en  détail  l’observation  d’un  malade  que  nous  avons 
traité  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  puis  à  la  rapprocher  des  faits 
semblables  connus,  afin  d’en  déduire  quelques  préceptes  utiles 
pour  le  traitement  de  ces  corps  étrangers. 

Obs.  Morceau  de  cuir  verni  introduit  dans  la  vessie. — Extrac¬ 
tion.  —  Guérison.  —  Le  29  août  1860,  le  nommé  Bresleau,  tail¬ 
leur  de  pierres,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  entré  au  numéro  29 
de  la  salle  Sainte-Marthe  (Hôtel-Dieu),  pour  faire  extraire  un  mor¬ 
ceau  de  cuir  qu’il  s’est  introduit  dans  la  vessie,  il  y  a  trois  jours, 
sous  prétexte  qu’il  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Nous  avons  pu  supposer  de  prime  abord,  en  remarquant  la 
forme  en  massue  du  gland,  que  cet  individu  avait  l’iiabitude  de  la 
masturbation,  bien  qu’il  ait  toujours  persisté  dans  ses  dénégations 
à  ce  sujet.  Voici,  du  reste,  les  antécédents  qu’il  nous  raconte  : 

Il  y  a  six  ans,  il  fut  atteint  d’un  calcul  vésical  que  l’on  essaya 
en  vain  de  broyer  et  pour  lequel  il  dut  subir  l’opération  de  la  taille, 
qui  fut  pratiquée  par  M.  Yoillemier  avec  un  plein  succès.  Depuis 
cette  époque,  cet  homme  n’a  ressenti  aucun  malaise,  le  calcul  ne 
s’est  pas  reproduit,  lorsque  le  26  août,  c’est-à-dire  trois  jours  avant 


son  entrée  ù  rhôpital,  il  pi-it  un  morceau  de  cuir  verni  de  plus  d’un 
pouce  de  longueur,  qu’il  roula  comme  une  cigarette  et  introduisit 
dans  le  méat.  Ce  corps  élrangcr,  poussé  de  plus  en  jilus  dans  l’u- 
rètre,  échappa  tout  à  coup  au  malade  et,  comme  il  arrive  ordi¬ 
nairement  en  pareil  cas,  chemina  promptement  jusque  dans  la 
vessie.  Dès  que  le  corps  étranger  fut  parvenu  dans  la  vessie,  le  ma¬ 
lade  comraen(,a  à  soulfi  ir.  Le  premier  jour,  il  urina  plus  de  trente 
fois;  il  ne  sortait  à  chaque  miction  que  quelques  gouttes  d’urine 
accompagnées  d’un  peu  de  sang.  Le  deuxième  jour,  les  douleurs 
furent  moins  vives,  le  malade  urina  moins  souvent,  mais  les  urines 
étaient  teintes  de  sang,  et  le  troisième  jour,  c’est-à  dire  le  29  août, 
les  douleurs  continuant,  les  urines  restant  sanglantes  et  les  besoins 
d’uriner  fréquents,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'Hùtel-Dieu.  Le 
30  août,  à  la  visite,  M.  Fouclier,  chargé  alors  du  service  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  apiès  avoir  recueilli  les  renseignements  que  nous 
venons  do  rapporter,  x'aulut,  avant  tout,  s’assui’er  de  leur  authen¬ 
ticité,  en  pralicpuint  une  exploration  directe.  Cetle  exploration  fut 
pi  ati(]uéeau  moyen  de  la  soude  d’argent,  après  l’introduction  préa- 
lahlo  d’une  certaine  quantité  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  Au  niveau 
du  hulbe,  la  sonde  éprouve  une  striction  assez  forte  qui  oblige  à  la 
pousser  doucement,  puis  elle  pénètre  dans  la  vessie,  sans  autre  dif- 
liculté.  Dès  les  premiers  tâtonnements,  on  rencontre  le  corps  étran¬ 
ger,  (]ui  donne  la  sensation  d’un  frottement  assez  rude  plulôtque  celle 
d’un  choc,  comme  cela  s’observe  dans  le  cas  de  calcul.  La  sonde  est 
retirée,  sans  que  l’on  songe  pour  le  moment  à  faire  aucune  tentative 
d’exti'action,  parce  que  l'on  n’a  pas  les  instruments  convenables.  Le 
4  septembre,  M.  Foucher,  ayant  le  dessein  d’extraire  le  corps  étran¬ 
ger  |)ar  l’urètre,  s’il  parvient  à  le  saisir  à  l’une  do  ses  extrémités,  s’est 
muni  de  plusieurs  hriso-pieri'es  dejformes  dillérenles,  mais  tous  de 
petit  calibre,  et  de  quelques-uns  des  nombreux  instruments  inven¬ 
tés  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  entre  autres 
de  celui  proposé  par  M.  Mercier.  Un  petit  brise-pierre  à  mors 
pleins  et  presque  plats  et  à  écrou  brisé  est  d’abord  introduit  avec 
facilité.  Le  corps  étranger  est  saisi  assez  facilement,  mais  il  cède 
après  quelques  tractions,  et  l’on  trouve,  entre  les  mors  de  l’instru¬ 
ment,  une  petite  quantité  d’une  matière  noire,  qui  ressemble  à  du 
vernis. 

Pendant  cette  tentative,  le  malade  avait  expulsé  promptement 
tout  le  liquide  introduit  préalablement  dans  sa  vessie,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  on  remarqua  que  le  corps  (ilrangcr  avait  été  rencontré  et  saisi 
plus  aisément.  Dans  la  journée,  les  urines  sont  un  peu  sanguino¬ 
lentes  et  troubles. Le  maladeapris  un  grand  bain  et  n’a  pas  souffert. 

Le  b  septembre,  le  brise-pierre  est  introduit  sans  injection  d’eau 
préalable.  Le  corps  étranger  est  promplcraent  saisi,  et,  l’instrument 
étant  solidement  fixé,  ou  l’entraine  jusqu’au  col  de  la  vessie;  des 
tractions  assez  énergiques  sont  exercées  pour  vaincre  la  résistance 
que  l’on  éprouve,  le  malade  accuse  une  douleur  vive,  mais  la  ré¬ 
sistance  semble  céder  peu  à  peu,  lorsque  le  corps  étranger  s’é¬ 
chappe,  et  l’instrument  est  retiré  contenant  encore  entre  ses  mors 
de  la  matière  noire  et  quelques  incrustations. 
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Le  malade  souffre  un  peu  dans  la  journée,  les  urines  sont  mu¬ 
queuses  et  sanguinolentes. 

Le  6  septembre,  une  courte  tentative  infructueuse  est  faite  avec 
ménagement  ;  et  vu  l’étal  des  urines,  qui  sont  ammoniacales  el  fé¬ 
tides,  et  la  continuité  des  douleurs  vésicales,  on  laisse  reposer  le 
malade  jusqu’au  10  septembre. 

Le  H  septembre,  M.  Fouclier,  attribuant  l’insuccès  des  tenta¬ 
tives  précédentes  à  ce  que  le  corps  étranger  a  dû  être  saisi  par  le 
milieu,  songe  un  instant  à  se  servir  de  l’instrument  de  M.  Mercier, 
qui  a  pour  but  de  plier  les  corps  étrangers  flexibles;  mais  considé¬ 
rant  d’une  part  que  cet  instrument  est  volumineux,  et  de  l’autre  que 
les  notioins  sur  la  forme,  le  volume  et  la  disposition  actuels  du 
morceau  de  cuir  sont  trop  vagues,  il  se  décide  à  se  servir  d’un  petit 
bi  ise-pierre  à  mors  fenètrés,  sur  lesquels  il  a  fait  pratiquer  dos  den¬ 
telures  profondes  et  très-aiguës.  Cet  instrument  est  introduit  sans 
diflicullé,  le  corps  étranger  est  saisi  après  (pielques  tâtonnements, 
serré  aussi  fortement  (jue  possible,  et  amené  jusqu’au  col  de  la 
vessie.  A  ce  point,  la  résistance  est  grande,  mais  au  moyen  de  trac¬ 
tions  lentes,  continues  el  énergiques,  cette  résistance  cède  peu  à  peu, 
et  on  sent  le  coiqis  étranger  progresser  doucement  dans  Turètre  ;  il 
arrive  ainsi  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bulbe;  mais  à  ce 
point  il  écliapiie,  et  l’instrument  est  retiré  seul. 

Le  doigt,  porté  immédiatement  sur  l’urètre,  rencontre  une  saillie 
considérable  el  allongée,  formée  par  le  corps  étranger  distendant 
considérablement  le  canal  à  la  partie  antérieure  de  la’région  bul¬ 
baire.  Une  pression  énergique  exercée  en  arrière  ne  fait  subir  au¬ 
cun  déplacement  au  corps  étranger  :  un  instant  l’on  songe  à  l’em¬ 
ploi  de  la  pince  de  Hunter;  mais,  supposant  qu’il  sera  difficile  de 
saisir  ainsi  assez  solidement  un  corps  étranger  aussi  volumineux  cl 
aussi  fortement  fixé  dans  l’urètre,  M.  Fouclier  renonce  aussitôt  à 
cette  idée,  et  fait  avec  le  bistouri  dans  la  région  bulbo -spongieuse  de 
l’urètre,  au  niveau  du  relief  du  corps  étranger,  une  incision  longi¬ 
tudinale,  exactement  sur  la  ligne  médiane.  L’on  arrive  ainsi,  en 
incisant  couches  par  couches,  promptement  et  facilement,  âfaire  une 
boutonnière,  qui  est  agrandie  au  moyen  d’une  incision  sur  la 
sonde  cannelée,  et  qui  permet  d’extraire  avec  une  pince  â  pansement 
le  morceau  de  cuir.  Il  s’écoule  peu  de  sang ,  et  une  grosse  sonde 
en  gomme  élastique  est  introduite  immédiatement  et  avec  facilité 
dans  la  vessie  pour  y  être  laissée  à  demeure. 

Le  morceau  de  cuir  extrait  est  enroulé  sur  lui-même  (fig.  -l,p.  496) 
et  sa  pointe  est  repliée;  sa  concavité  est  en  partie  remplie  d’incrusta¬ 
tions  ;  il  n’a  pas  moins  de  6  centimètres  de  longueur  et  près  de 
1  centimètre  de  diamètre.  En  le  déroulant,  on  voit  qu’il  a  la  forme 
d’un  triangle  dont  les  côtés  ont  6  centimètres  chacun  (fig.  2). 

Les  jours  suivants,  le  malade  n’éprouve  aucun  accident;  il  n’a 
pas  souffert,  n’a  pas  eu  de  fièvre;  il  urine  bien  et  les  urines  de¬ 
viennent  de  jour  on  jour  plus  claires. 

Le  1 8  septembre,  la  sonde,  qui  commençait  à  se  recouvrir  d’une 
légère  couche  sédimenleuse,  est  remplacée,  La  plaie  est  cicatrisée 


dans  les  trois  quarts  de  son  étendue  et  verse  à  peine  quelques  gouttes 
d’urine. 

Le  17  septembre,  dans  la  nuit,  le  malade,  qui  s’était  .déjà  plaint 
à  la  visite  du  soir,  retire  sa  sonde  pour  se  soulager,  de  sorte  que, 
le  lendemain,  les  urines  coulaient  en  partie  par  la  plaie.  On  place 
une  nouvelle  sonde.  De  jour  en  jour  la  plaie,  qui  a  été  pansée  avec 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  se  réti’écit.  Le  malade  n’é¬ 
prouve  aucun  accident,  mange  bien. 


(Pig.  20  (Fig.  I.) 


Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  la  sonde  est  changée  jusqu’au  25, 
époque  à  laquelle  il  n’existe  plus  qu’un  très-petit  pertuis  qui ,  de¬ 
puis  plusieurs  jours  déjà,  ne  donne  plus  issue  à  aucune  goulle  d’u¬ 
rine.  La  sonde  est  délinitivement  enlevée  le  27  et,  le  29  septembre, 
la  cicatrisation  étant  complète,  on  permet  au  malade  de  se  lever. 
Tout  s’était  donc  passé  très-simplement;  et  la  boutonnière  urétrale, 
malgré  son  étendue,  s’était  fermée  complètement  en  dix-huit  jours. 
Le  malade  reste  encore  quelques  jours  à  l’hôpital;  il  se  lève  tout  le 
jour,  urine  librement,  ses  urines  sont  claires;  il  ne  ressent  plus 
aucune  gène  de  ce  côté  et  quitte  l’hôpital  le  2  octobre.  (Observation 
recueillie  par  M.  Michel,  interne  du  service.) 

Toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger  a  pénéti’é  accidentellement 
dans  la  vessie  ou  dans  l’urètre,  le  malade  est  menacé  d’accidents 
sérieux,  de  souffrances  vives,  de  rétention  d’urine,  d’hématurie,  de 
cystite,  etc.,  et  si  le  séjour  du  corps  étranger  se  prolonge,  il  s’incruste 
rapidement  de  concrétions  calcaires  et,  devient  le  noyau  d’un  calcul 
plus  ou  moins  volumineux.  L’indication  est  donc  ici  nette  et  pres¬ 
sante  :  il  faut  extraire  le  corps  étranger.  Le  choix  de  la  méthode  à 


employer  en  pareil  cas  est  basd  sur  le  mode  d’introduction,  la  na¬ 
ture,  la  forme,  le  volume  du  coi'ps  dtranger  ;  or,  ces  diverses  cir¬ 
constances  peuvent  offrir  une  variété  presque  infinie;  il  suffit, 
pour  s’eu  convaincre,  de  parcourir  le  mémoii'e  de  Morand  (Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  t.  IV),  le  livre  de  M.  Civiale,  et  surtout  l’intéres¬ 
sant  travail  publié  en  1856,  sur  ce  sujet,  par  notre  excellent  collègue 
et  ami,  le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux).  Cet  habile  chirurgien  a 
pu  recueillir  391  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
la  vessie,  tant  chez  riiorame  que  chez  la  femme. 

S’il  est  vrai  que  ces  corps  soient  quelquefois  parvenus  dans  la 
vessie  accidentellement,  les  uns  par  suite  de  manœuvres  chirurgi¬ 
cales  malheureuses  (sondes,  bougies,  etc.),  les  autres  après  une 
rupture  des  parois  de  la  vessie,  qui  fait  communiquer  celle-ci  soit 
avec  l’extérieur  (balle  de  plomb,  etc.),  soit  avec  le  rectum  (débris 
alimentaires),  soit  avec  le  vagin  (pessaire,  etc.),  soit  avec  une  cavité 
anormale,  abcès,  kyste  ovarique,  comme  dans  le  cas  raconté  récem¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  Civiale,  il  est  juste  d’ajouter  que,  le  plus 
souvent,  comme  chez  notre  malade,  le  corps  étranger  a  été  intro¬ 
duit  dans  l’urètre  sans  raison  légitime;  et  sur  les  391  faits  de 
M.  Denucé  on  en  trouve  258  où  il  faut  bien  songer  aux  écarts  de  la 
plus  honteuse  dépravation.  C’est,  en  définitive,  par  le  méat  urinaire 
que  les  corps  étrangers  ont  été  le  plus  souvent  poussés  dans  la  ves¬ 
sie;  soit  par  le  malade  lui-même,  soit  par  des  personnes  étrangères. 

Lachèse,  au  dire  de  Morand,  a  extrait  de  la  vessie  d’une  jeune 
fille  un  cure-dents,  qui  y  avait  été  introduit  doux  mois  auparavant. 
Une  vieille  fille ,  dont  parle  Lamotte,  préférait  employer  une  très- 
grosse  épingle  qui  aussi  s’échappa  dans  la  vessie.  C’était  une  ai¬ 
guille  d’os  qui  faisait  les  délices  d’une  jeune  fille  de  Venise,  qu’ob¬ 
serva  Moïnichen.  Morgagni  assure  que  les  cas  de  ce  genre  n’étaient 
pas  rares  en  Italie,  et  que  des  filles  lascives  s’insinuaient  souvent 
dans  l’urètre  des  aiguilles  d’os  qui  servaient  à  leur  coiffure.  En 
France,  les  filles  qu’une  dépravation  révoltante  porte  à  de  telles 
manœuvres  semblent  accorder  la  préférence  à  l’étui  ;  ainsi,  c’était 
un  tel  objet  que  l’on  rencontra  dans  la  vessie  d’une  fort  jolie  demoi¬ 
selle  de  vingt  ans,  qu’opéra  Rigal;  il  n’avait  pas  moins  de  3  pouces 
et  demi  de  long  et  de  I  pouce  et  demi  de  circonférence.  Il  en  était 
de  même  pour  les  femmes  opérées  par  Rétif  et  Cartier.  C’était,  au 
contraire,  avec  un  sifflet  d’ivoire,  long  de  3  pouces  et  demi  et  gros 
de  5  lignes,  que  se  masturbait  la  fille  dont  parle  M.  Pamard,  tandis 
que  la  malade  de  M.  Faure  introduisait  dans  son  urètre  un  gros 
morceau  de  bois  irrégulier  et  rugueux.  L’observation  que  Chopart  a 


consignée  dans  son  ouvrage,  d’un  bei'ger  qui,  pour  provoquer  l’é¬ 
mission  du  sperme,  se  déchirait  l’urètre  avec  une  baguette  de  bois 
qui  tomba  dans,  la  vessie,  a  été  transcrite  un  trop  grand  nombre  de 
fois  pour  que  nous  la  rapportions  ici.  Nous  dirons  seulement  que 
feu  Bonct,  chiriu'gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  racontait  dans 
ses  leçons  l’iiisloire  d’un  vigneron  qui  se  polluait  avec  une  baguette 
de  sarment  ;  pendant  l’émission  du  sperme,  il  lâcha  le  bâtonnet  qui 
s’enfonça  dans  l’urètre  et  parvint  dans  la  vessie  où  il  détermina  des 
accidents.  Bonet  pratiqua  la  lithotomie  et  retira  le  corps  étranger, 
dont  la  longueur  était  de  3  pouces  et  la  grossem-  de  3  lignes  de  dia¬ 
mètre.  tligal  a  donné  ses  soins  à  un  homme  de  trente-huit  ans  qui, 
dans  le  même  but,  faisait  usage  d’une  tige  de  glaïeul;  il  eut  le 
malheur  de  voir  casser  riiistrument  de  sa  brutale  passion ,  qui 
tomba  dans  la  vessie  et  y  séjoua-na  deux  mois.  Le  corps  étranger 
retiré  par  l’opération  de  la  taille  avait  9  pouces  de  long.  M.  Givialè 
a  rapporté  Tbistoire  d’un  homme,  dans  l’urètre  duquel  des  blan¬ 
chisseuses  avaient  introduit  le  médaillon  que  l’une  d’elles  portait  au 
cotit..  11  suffit  de  ces  exemples  pour  montrer  jusqu’à  quel  degré  d’ab- 
jectioii  peut. arriver  l’homme  que  subjugue  une  passion  sans  frein. 

Il  est,  en  général,  facile:  de  eonnprendre  qu’un  corps  étranger, 
Goranie  ceux,  que  nous  venomsi  de  citer,  introduit  didus  l’urètre,  dila¬ 
table  et  à  peu  près  rectiligne  de  la  femme,  arrive  dans  la  vessie; 
mais  il  n.’en  est  plus,  de  même  quand  il  s’agit  de  l’urètre  long,  étroit 
et  curviligne  de  l’homme.  On>  se  trouve  encore  plus  embarrassé 
quand  on.  songe  qu’il  n’est  pas  seulement  question'  d’objets  courts 
et  petits,,  comme:  des  graines,  des  épingles,  etc.,  mais  encore  d’ob¬ 
jets  volumineux,  rugueux,  très-longs.  Ce  ne  peut  être  que  par  l-ao 
tion  d’une  puissance  énergique  qu’un  pampre  de  vigne  de  3  pouces 
(Bonet,  Chopart)',.  un-  manche  de  pinceau  de  3  pouces  (Giviale); 
une  petite  clef  (Diemerbroeefc),  un'  clou  de  fer  à  cheval  Giviale)', 
ime  tige  de  canne  de  Provence  de'  Ifi  centimètres  (Pitfard);  un  os 
de;  mouton  (Bouix):,  un  bout  de  éordelière  (Scai’auiuccij,  le  morceau 
de  cuir  que  nous  avons  décrit  et  représenté,  etc.,  ont  pu  parcourir 
tout. le:  canal  de  l’urètre  et  arriver  dans  la  vessie.  Il  su'lifira  du  reste, 
pûm-  avoir  une  idée  de;  la  bizarierie  et  de  la  variété  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  1»  vessie,  de  jeter  un' coup- d’œil  sur  le  tableau 
dressé  par  M.  Denucé  ('j.  Cependant,  malgré  leur  extrême  variété, 
tous  ces  corps  ont  une  forme  allongée  ou  arrondie  et  ovoïde. 


(■')  Sur  391  fâiis  que  M.  Dcnucé  a  recueillis,  il  a  trouvé  :  78  cas  db  débris  db 
sondes  ou  d’iiiatruments  lltliolrileurs,  82  aiguilles,  épinglés;  passe-lacels,  6  ai‘- 


On  a  expliqué  de  différentes  manières  la  progression  vers  la 
vessie  des  objets  introduits  dans  l’urètre.  Les  uns,  avec  M.  Denucé, 
admettent  que  ces  corps  étrangers  ont  une  tendance  irrésistible  à 
descendre  dans  la  vessie,  en  vertu  de  cette  loi  physiologique  qui 
fait  que  tous  les  canaux  excréteurs,  après  l’acte  d’émission,  jouis¬ 
sent  d’une  sorte  de  retrait,  de  mouvement  antipéristaltique,  excité 
par  les  dernières  parties  de  la  matière  excrétée,  et  qui  tend  à  les 
ramener  violemment  vers  leurs  réservoirs.  C’est  ce  qui  arrive  aux 
dernières  gouttes  d’urine,  aux  derniers  débris  de  matière  fécale; 
c’est  ce  qui  doit  arriver  accidentellement  aux  corps  étrangers  mis 
dans  les  mêmes  conditions,  par  rapport  aux  parois  de  ces  canaux 
et  notamment  du  canal  de  l’urètre.  Mais  cette  action  anti péristal¬ 
tique  n’est  pas  si  certaine  dans  ses  etfets  qii’assez  souvent  les  corps 
étrangers  de  l’urètre  ne  soient,  au  contraire,  chassés  au  dehors, 
ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  bougies  introduites  dans  l’urètre;  et 
c’est  même  la  règle,  quand  celles-ci  n’ont  pas  été  poussées  jusque 
dans  la  vessie;  il  en  est  de  môme  pour  les  calculs  urétraitx  et  pour 
d’autres  cOrps  étrangers.  C’est  pour  expliquer  cette  différence  dans 
les  résultats  que  M.  Civiale  a  cru  pouvoir  émettre  la  proposition 
suivante:  «  Il  est  constaté ,  dit-il,  que  le  déplacement  des  corps 
étrangers  dans  l’iirètre  dilfùre  suivant  leur  point  de  départ.  Les  gra¬ 
viers,  les  fragments  calcaires  et  tous  autres,  s’engageant  par  l’ori¬ 
fice  interne,  cheminent  d’arrière  en  avant,  à  part  même  l’impulsion 
donnée  par  les  contractions  vésicales  ;  tandis  qu’ils  vont  naturelle¬ 
ment  d’avant  eu  arrière  lorsqu’ils  pénètrent  par  le  méatvirinaire.  D 
(Académie  de  médecine,  séance  du  26  juin  1860). 

Cette  proposition  a  paru  trop  exclusive  à  M.  Ségalas  qui,  dans  la 
séance  du  17  juillet,  est  venu  la  combattre  avec  les  arguments  sui- 


guilles  d'os  ou  d’ivoire,  6  curc-oreillcs,  1  crochet  dè  brodeuse,  I  poinçon, 
51  sifllels  d’ivoire,  1  fuseau  d’ivoire,  15  balies  de  plomb,  5  petites  clefs,  8  cas 
de  fragments  métalliques,  12  cas  d'os,  10  cas  de  cailloux  ou  fragments  de  por¬ 
celaine,  6  porte-plumes,  15  étuis,  10  tuyaux  de  pipe,  4  tubes  de  verre,  21  ba¬ 
guettes  do  bois,  54  tiges  de  plantes,  26  cas  de  fruits  ou  noyaux,  4  bougies  de 
cire  h  bi  &ler,  3  plumes,  1  lame  de  baleine,  2  cordons  de  cuir,  3  mcclies  de 
cheveux,  etc. 

Le  même  observateur  fait  remarquer  qne  les  habitudes  professionnelles  exer^^ 
cent  uneiniluence  sur  le  choix  de  l’objet,  puisque  l’on  trouve  un  bout  de  cierge 
dans  la  vessie  d’une  religieuse,  un  morceau  de  cordelière  dans  celle  d’un  capu¬ 
cin,  une  aiguille  dans  celle  d’un  tailleur,  un  étui  dans  celle  d’une  couturière, 
on  os  de  moulon  dans  celle  d’un  berger, un  raanebo  de  pinceau  dans  celle  d’un 
peintre,  un  pampre  devigne  dans  ■celle  d’un  Vigneron,  un  porte-plume  dans  celle 
d’un  maître  d’école, 


vanls  :  «  Quel  est  le  cliirurgien  qui  n’a  pas  vu  des  bougies  coniques 
de  cire  ou  de  gomme  élastique  être  rejetées  en  dehors  plus  ou  moins 
de  temps  après  avoir  été  poussées  jusqu’à  la  prostate,  en  vue  de 
combattre  des  rétrécissements  de  l’urètre?  D’une  autre  part,  que  de 
fois  des  graviers,  des  fragments  de  calculs  engagés  dans  la  partie 
profonde  de  Turètre  ne  sont-ils  pas  rentrés  dans  la  vessie  !  La  direc¬ 
tion  que  prennent  les  corps  étrangers  dépend  de  leur  forme,  de  leur 
volume,  de  leur  position  et  de  plusieurs  autres  circonstances,  et  non 
de  la  voie  d’introduction.  Les  corps  de  petit  volume  logés  dans  la 
partie  antérieure  de  Turètre  tendent  à  en  sortir  par  le  méat  urinaire. 
Les  corps  allongés,  cylindriques  (bougies,  sondes),  poussés  jusqu’à 
la  portion  membraneuse  du  canal,  peuvent  être  saisis  par  cet  an¬ 
neau  musculeux,  et  être  attirés  vers  la  vessie,  les  muscles  bulbo- 
caverneux  y  aidant,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  bol  alimentaire 
soumis  à  l’action  des  muscles  du  pharynx.  Quand  l’extrémité 
externe  est  près  du  méat  et  qu’il  survient  une  érection,  cette  extré¬ 
mité  disparaît  facilement  derrière  l’ouverture,  et  trouve  ensuite  un 
point  d’appui  soit  sur  ses  lèvres,  soit  dans  la  fosse  naviculaire,  pen¬ 
dant  le  retrait  de  l’organe,  et  il  en  résulte  pour  ce  corps  une  nou¬ 
velle  impulsion  vers  l’intérieur.  Nul  doute,  en  outre,  que  ce  ne  soit 
à  des  manœuvres  imprudentes  du  malade  ou  du  chirurgien  qu’ait 
été  due  d’abord,  dans  la  partie  antérieure  de  l’urètre,  la  marche 
vers  la  vessie  de  corps  de  petit  volume  et  d’origine  externe,  tels  que 
les  épingles,  les  haricots,  etc.,  et  qu’ensuite,  une  fois  arrivés  dans 
la  région  membraneuse,  ils  n’aient  été  entraînés  vers  la  vessie  par 
la  contraction  des  parois  musculaires  du  canal.  C’est  donc  en  tenant 
compte  de  la  position  qu’occupent  les  corps  étrangers  dans  l’urètre, 
et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  s’y  trouvent,  que  l’on  conçoit 
leur  déplacement.  » 

Déjà,  dans  un  mémoire  intéressant  sur  les  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  l’urètre  (Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  57),  MM.  De- 
marquay  et  Parmentier  avaient  ^  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
turgescence  du  pénis.  «  Au  moment  où  l’érection  est  arrivée  à  son 
comble,  disent-ils,  si  le  malade  lâche  le  corps  étranger,  l’urètre, 
irrité  par  sa  présence,  s’applique  fortement  sm-  lui  et  l’entraîne  en 
arrière  à  mesure  que  l’érection  cesse.  Le  malade  ne  peut  le  retirer, 
et  ses  efforts  ne  servent  qu’à  le  faire  pénétrer  plus  avant,  quelque¬ 
fois  jusque  dans  la  vessie.  »  Enfin,  M.  Mercier  a  surtout  invoqué 
l’action  des  fibres  musculaires  qui  entourent  le  col  de  la  vessie.  «J’ai 
démontré,  dit-il,  que  le  col  de  la  vessie  se  ferme  par  une  traction 
de  son  bord  postérieur  au-dessus  de  l’antérieur.  Ceci  admis,  sup- 


—  SOI  — 


posons  qu'une  sonde  ait  pdnétré  dans  le  canal  au  delà  du  méat,  et 
que  ce  mouvement  du  bord  posléi'ieur  s’exécute  avec  énergie,  il 
tendra  à  la  faire  basculer  et  glisser  sur  le  bord  antérieur  et  à  l’en¬ 
traîner  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  elle  montera  donc  à 
chaque  contraction,  et,  ne  reculant  jamais,  elle  finira  par  être  ab¬ 
sorbée  en  entier.  » 

Ces  diverses  explications,  fort  ingénieuses,  ont  peut-être  le  tort 
d’être  trop  exclusives.  Il  faut  admettre  que  souvent  les  manoeuvres 
imprudentes  du  malade,  ayant  pour  but  d’attirer  le  corps  étranger 
en  avant,  ont  au  contraire  pour  résultat  de  le  faire  progresser  d’a¬ 
vant  en  arrière  dans  la  ]jortion  spongieuse  du  canal  de  rurètre,  jus¬ 
qu’à  la  région  membraneuse.  Dans  d’autres  circonstances  où  des 
idées  lubriques  ont  motivé  l’introduction,  le  phénomène  de  l’érec¬ 
tion  peut  contribuer  à  pousser  le  corps  étranger  vers  les  parties 
profondes,  et  cela  par  le  mécanisme  suivant  :  pendant  l’érection, 
les  parois  urétrales  sont  fortement  pressées  et  appliquées  sur  le 
corps  étranger  par  les  corps  cavei'neux  turgescents;  mais,  au  mo¬ 
ment  où  l’érection  cesse,  le  canal  ui’étral  devient  flasque,  ne  com¬ 
prime  plus  le  corps  étranger  qui  alors  progresse  vers  les  parties 
profondes  par  l’action  des  fibres  longitudinales  qui,  tout  à  l’heure 
distendues,  reviennent  sur  elles-mêmes  et  tendent  à  ramener  l’urè¬ 
tre  et  le  corps  qu’il  contient  vers  leur  point  fixe,  c'est-à-dire  vers  la 
racine  de  la  verge.  L’élasticité  seule  des  tissus  pourrait  produire 
ce  retrait  et  la  progression  vers  la  région  membraneuse.  Que  le  corps 
étranger  ait  gagné  cette  région  par  l’influence  de  manœuvres  im¬ 
prudentes  ou  par  le  retrait  de  la  verge  après  l’érection,  une  fois 
arrivé  [dans  ce  point  il  est  soumis  à  l’action  d'un  appareil  muscu¬ 
laire  puissant  qui,  par  un  mouvement  antipéristaltique,  l’entraî¬ 
nera  facilement  et  souvent  avec  promptitude  jusque  dans  la  cavité 
vésicale,  non  pas  ordinairement  par  un  mouvement  spasmodique 
analogue  à  celui  du  pharynx,  ainsi  que  le  pense  M.  Ségalas ,  mais 
plutôt  par  un  mouvement  continu ,  lent  ou  vif,  que  le  mécanisme 
invoqué  par  M.  Mercier  peut  bien  contribuer  à  produire.  Tou¬ 
jours  est-il  que,  dans  le  cas  que  nous  avons  eu  à  observer,  nous 
ne  pouvons  attribuer  la  progression  d’un  corps  étranger  aussi  vo¬ 
lumineux,  aussi  irrégulier,  qu’à  une  action  énergique,  en  partie 
produite  par  des  manœuvres  inconsidérées. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  observés  chez  notre  malade  sont 
ceux  qui  se  manifestent  habituellement  en  pareille  circonstance. 
Ainsi,  le  contact  du  morceau  de  cuir  avec  la  muqueuse  vésicale 
détermina  un  écoulement  de  sang  et  de  la  douleur  ;  c’est  parce  que 
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le  malade  fut  eflrayd  de  ces  accidents  qu’il  vint  promptement  rd- 
clamor  les  secours  de  la  cliirurgie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  l’individu  qui  s’est  introduit  un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  souffrant  peu  ou  se  roidissant  contre  la 
douleur  afin  de  ne  pas  faire  d’aveux  humiliants,  ne  se  présente  que 
tardivement  au  chirurgien,  sans  donner  des  renseignements  exacts 
sur  la  cause  de  sa  souffrance.  Il  faut  alors  que  le  chirurgien  puisse 
constater  directement  la  présence  d’un  corps  étranger  C[ui  alors  of- 
fi'e  habituellement  les  caractères  d’un  calcul,  à  cause  dos  incrusta¬ 
tions  qui  rentourent.  Ces  incrustations  se  forment  rapidement;  elles 
augmentent  le  volume  du  corps  étranger,  en  changent  la  forme,  la 
surface,  la  consistance,  de  façon  qu’en  l’absence  de  renseignements 
c’est,  en  définitive,  un  calcul  vésical  que  le  chirurgien  reconnaît. 
11  est  à  l'cmarquer  que  ces  incrustations  calcaires  affectent  une  forme 
déterminée  :  sur  les  corps  ronds  et  courts,  elle  est  générale  ;  sur  les 
corps  allongés,  la  matière  calculcuse  ne  se  dépose  que  vers  le  mi¬ 
lieu,  et  c’est  là  une  condition  fâcheuse,  parce  que  la  vessie  supporte 
mal  un  calcul  terminé  par  deux  extrémités  rugiienses  et  pointues. 
Rien  n’est  plus  propre  à  faire  comprendre  tous  les  inconvénients 
d’une  pareille  disposition  que  l’observation  suivante,  empmntée  au 
mémoire  de  Morand  (Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  III, 
p.  612),  et  que  nous  rapportons  d’autant  plus  volontiers  que  le 
calcul  dont  il  est  question  se  trouve  au  musée  Dupiiytren. 

«  J’ai  communiqué,  dit  Morand,  à  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces  riiistoire  d’une  jeune  fille  de  Parme,  de  basse  condition,  âgée 
d’environ  vingt  ans,  accoutumée  à  coucher  avec  une  autre  Iillc  qui 
aurait  voulu  faire  avec  elle  des  fonctions  dont  elle  était  incapable  ; 
elle  se  servit  d’une  grosse  aiguille  à  tête  d’ivoire,  de  la  longueur  du 
doigt,  qui,  dans  une  action  particulière  entre  les  deux  compagnes, 
entra  dans  l’urèti'c  do  Domenica  et  tomba  dans  la  vessie.  Peu  de 
jours  après,  Domenica  commença  à  n’uriner  que  goutte  à  goutte  et 
avec  do  très-grandes  douleurs.'  La  honte  de  déclarer  son  aventure  lui 
fit  cacher  son  mal  pendant  cinq  mois  ;  mais  enfin,  maigrissant  et 
ayant  de  la  fièvre,  elle  eut  recours  à  un  chirurgien,  qui,  ayant  in¬ 
troduit  lu  doigt  dans  le  vagin  et  ayant  senti  l’aiguille,  découvrit 
avec  un  instrument  un  bout  do  l’aiguille,  emporta  les  matières  pier¬ 
reuses  qui  étaient  autour,  et  crut  avoir  fait  une  belle  opération  ; 
mais  la  malade  continuant  d’être  dans  le  même  état  et  n'ayant  eu 
par  cette  manœuvre  aucun  soulagement,  M.  Zampollo  fut  appelé; 
il  introduisit  la  sonde  dans  la  vessie,  qui  était  déchirée  et  ulcérée  du 
côté  du  vagin,  cl  il  sentit  un  corps  dur.  Polir  soulager  les  vives 


douleurs,  il  fit  prendre  à  la  malade  beaucoup  d’huile  d'olives,  et 
quelques  jours  après,  la  pierre  qui  s’était  formée  autour  de  l’ai¬ 
guille  parut  à  l’orifice  du  vagin  par  le  trou  fait  à  la  vessie,  et  on  la 
tira  avec  la  main  sans  l’aide  d’aucun  instrument.  La  fille  cessa  de 
souffrir  et  fut  en  état  d’agirj  il  lui  resta  une  incontinence  d’urine 
avec  de  légères  inflammations  dans  ces  parties,  qui  lui  arrivaient  de 
temps  eu  temps.  »  (Voir  pl.  XVIII,  fig.  3  du  mémoire  de  Morand.) 

Le  musée  Dupuytren  renferme  16  calculs  ayant  pour  noyau  un 
corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  ;  on  en  trouve  la  description 
succincte  dans  le  Manuel  d’anatomie  pathologique  de  M.  Houel 
(p.  437),  et  l’on  voit  que  les  incrustations  calcaires  sont  ordinaire¬ 
ment  formées  par  le  phosphate  ammoniaco-rnagnésien,  le  phosphate 
de  chaux,  et  que  plus  rarement  on  y  rencontre  le  carbonate  de  chaux 
ou  l’urate  d’ammoniaque. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  do  voir  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  produire  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  voyous  si¬ 
gnalés  dans  l’observation  précédente,  et  qui  se  rapportent  à  la  cys¬ 
tite,  aux  abcès,  aux  perforations,  etc.  Sur  386  observations  relevées 
par  M.  Denucé,  on  trouve  21  cas  de  mort  indépendants  de  toute 
opération,  et  le  plus  souvent  la  mort  a  été  causée  par  l’iiillainmation 
vésicale  et  ses  suites,  abcès*  gangrène,  phlébite,  ulcération,  et  il  est 
à  remarquer  que  ce  sont  presque  toujours  les  corps  allongés  et  aigus, 
tels  que  les  épingles,  les  aiguilles,  qui  ont  amené  de  telles  compli¬ 
cations.  Dans  un  cas  rapporté  longuement  par  M.  Gaudmont  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  anatomique,’  1850,  p.  354),  un  porte-idurne  de 
près  de  9  centimètres  avait  pu  séjourner  dans  la  vessie  pendant  cimi 
mois  sans  déterminer  d’accidents  ;  mais  il  finit  par  perlbrer  la  ves¬ 
sie,  cl,  quand  le  malade  mourut,  il  n’y  avait  pas  moins  de  quatre  jier- 
foralions.  Il  ne  faut  pas  oublier  le  danger  des  corps  pointus,  car  il 
pourra  être  conjiu’é  par  une  extraction  immédiate.  Les  corps  arron¬ 
dis,  surtout  s’ils  sont  lisses  et  polis,  peuvent  habituellement  séjour¬ 
ner  longtemps  dans  la  vessie  sans  produire  des  accidents  aussi 
sérieu.x,  et  ce  sont  eux  qui  souvent  ne  sont  reconnus  qu’après  l’ex- 
ti’aclion  du  calcul  dont  ils  forment  le  noyau. 

Il  arrive  aussi,  quand  ils  sont  peu  volumineux,  qu’ils  sont  expul¬ 
sés  spontanément  de  la  vessie.  Dans  les  37  cas  d’expulsion  sponta¬ 
née  notés  par  M.  Denucé,  nous  trouvons,  en  effet,  10  cas  de  noyaux 
de  prunes,  graines  d’anis,  pois,  pépins,  ,  etc,. ,  3  ç.as  de  grains  de 
plomb,  3  cas  de  petites  aiguilles  d’os,  1  cas  de  pilule  médicamen¬ 
teuse;  mais  il  faut  cependant  ajouter  à  cola  lO  .cas  d’aiguilles  dont 
la  sortie  spontanée  s’explique  plus  diflicilemenl,  et ,  comme  corps 
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plus  volumineux,  1  fragment  de  sonde,  1  épi  de  blé,  i  tige  de 
fougère ,  etc.  Quoique  cette  expulsion  semble  plus  facile  chez  les 
femmes ,  on  trouve  cependant  14  hommes  sur  les  37  cas  indi¬ 
qués.  Lorsqu'il  s’agit  d’aiguilles,  d’épingles,  l’élimination  peut  être 
incomplète  et  le  corps  étranger  s’arrête  dans  l’urètre,  et,  de  même 
que  ces  objets,  introduits  dans  le  tube  digestif,  ont  pu  pénétrer  dans 
le  tissu  cellulaire,  traverser  les  organes,  faire  saillie  sous  la  peau  ou 
s’introduire  dans  certains  réservoirs  comme  la  vessie,  de  même  ces 
corps  aigus,  une  fois  introduits  dans  cet  organe,  peuvent  en  traver¬ 
ser  les  parois  et  se  faire  jour  dans  le  vagin,  le  rectum,  sous  la 
peau,  etc. 

En  résumé,  quand  un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  la  ves¬ 
sie,  il  peut  bien  ne  pas  manifester  sa  présence  pendant  quelque 
temps  ;  mais,  tôt  ou  tard,  il  sera  la  source  d’accidents  sérieux,  à 
moins  qu’il  ne  soit  expulsé  spontanément,  ce  qui  constitue  la  cir¬ 
constance  la  plus  favorable.  Le  plus  souvent,  pour  peu  que  ce  corps 
soit  assez  volumineux  et  irrégulier,  les  accidents  se  produisent  im¬ 
médiatement,  et,  au  premier  rang,  il  faut  noter  la  douleur,  l’héma¬ 
turie,  l’inflammation  de  la  vessie  et  ses  conséquences,  les  perfora¬ 
tions,  fistules,  infiltrations  d’urine,  etc. 

(La  fn  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nlrop  d'arséniatc  do  soude.  —  atcctlllcntion. 

Deux  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans  les  formules 
publiées  dans  notre  dernier  numéro.  Quelque  convaincu  que  nous 
soyons  qu’elles  ont  dû  être  redressées  par  nos  lecteurs,  nous  ne  nous 
en  croyons  ])as  moins  obligéjde  les  rectifier.  Ainsi,  à  la  page  437, 
on  a  imprimé  :  sirop  de  sucre,  30  grammes,  au  lieu  do  :  300  gram¬ 
mes.  Nous  reproduisons  cette  formule  ; 

Arséniatc  de  soude .  5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre .  300  grammes. 

De  1  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 


1*0(1011  fébrifuge  ilii  docteur  T.nlne.  —  Uectincntlou, 

Dans  la  formule  insérée,  p.  458,  pour  la  quantité  d’éther  qui 
eutrejdans  cette  potion,  on  a  imprimé  le  mot  grammes  au  lieu  du 
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mol  gouttes.  Les  remarques  que  nous  avons  présentées,  quant  à 
la  substitution  possil)le  du  chloroforme  à  l’éther,  dans  le  but  d’aug¬ 
menter  les  propriétés  fébrifuges  de  la  formule  du  docteur  Laine, 
ont  dû  signaler  l’erreur. 


DéCoclioa  de  quinquina .  125  grammes. 

litlier .  25  goiilles. 

Laudanum  de  Sydenliam .  15  goulles. 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 


A  prendre  quatre  heures  avant  l’accès,  en  deux  doses,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle. 


Foriiiulo  ilv  sirop  de  qiilnqiilnn,  pur  ill.  Cliapotcniit.— IlcctlIIciition, 

Puisque  nous  en  sommes  aux  rectifications,  nous  devons  relever 
une  dernière  erreur  commise  dans  la  formule  du  sirop  de  quin¬ 
quina,  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Ghapoteaut,  pharmacien  à 
Decize,  et  que  nous  avons  publiée  dans  notre  livraison  du  15  mars 
dernier  {t.  LVIII,ip.  219).  On  a  imprimé  :  500  grammes  de  sucre  au 
lieu  de  :  1,000  grammes  ;  or,  avec  la  dose  indiquée,  on  obtiendrait 
une  mixture  sucrée  qui  ne  se  conserverait  pas.  Voici  la  formule 
rectifiée  : 

Pn.  Extrait  de  quinquina  jaune  sec  de  Grandval .  15  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée  chaude .  500  grammes. 


Sucre  .blanc .  1,000  grammes. 

Faites  fondre  au  bain-marie,  et  passez  dans  une  étamine,  ou 
filtrez  au  papier. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

ObservnUoH  tênioignaiit  que  lo  larlrc  atibic  iV  hante  dose 
ne  Mourait  «ttre  odiulniMtrè  impuiiciiieiit  b  touM  Icn  plitliiMiqucM. 

M.  le  docteur  Fonssagrives  a  inséré,  dans  les  numéros  du  15  et 
du  30  juillet  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (p.  5  et  49), 
un  article  dans  lequel  il  appelle  l’attention  des  médecins  sur  l’u¬ 
tilité  du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  tartre  slibié  à 
haute  dose.  Après  avoir,  en  quelques  mots,  rappelé  l’historique  de 
cette  médication,  M.  Fonssagrives  s’occupe  du  mode  d’adminis^ 
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tration  de  rémétique  et  donne  trois  l'ormules  qui  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  l’addition  de  substances  amères  ou  sédatives,  quas- 
sia-amara  ou  digitaline,  et  qui  toutes  les  trois  ne  sont  autre  chose 
que  la  potion  classique  de  Rasori,  légèrement  modifiée.  Parlant 
ensuite  des  effets  physiologiques  apparents  de  ce  traitement,  le  pro¬ 
fesseur  de  Brest  affirme  que  sur  cent  phthisiques  qu’il  a  eu  à  soi¬ 
gner  par  cette  méthode,  «  il  n’a  pas  été  obligé  d’interrompre  une 
seule  fois  le  traitement  par  le  fait  de  la  révolte  gastrique  ou  intes¬ 
tinale.  ))  Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  notre  honorable 
et  savant  confrère  à  l’aide  de  cette  médication  me  parurent  telle¬ 
ment  merveilleux,  relativement  à  l’inefficacité  bien  avérée  de  tous  les 
remèdes  préconisés  jusqu’à  ce  jour,  l’emploi  de  l’émétique  à  haute 
dose  avait  été  entre  ses  mains  si  constamment  inoHensif,  que  je  me 
promis  bien  de  mettre,  à  la  première  occasion,  ce  traitement  en 
usage,  bien  que,  théoriquement,  il  ne  me  parût  pas  rationnel. 

L’occasion  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre,  et  malheureu¬ 
sement  le  succès  n’a  pas  répondu  aux  espérances  que  j’avais  con¬ 
çues.  devais  tout  d’abord  rapporter  l’observation  à  laquelle  je  fais 
allusion,  je  serai  ensuite  fort  à  l’aise  pour  conclure. 

Obs.  M.  A.  V***,  commis-négociant  à  Libourne  (Gironde),  tombe 
malade  le  1 5  septembre  1 860  ;  il  est  obligé  do  s’aliter  le  2o  du  même 
mois  et  on  le  ramène  dans  sa  famille,  à  Pauillac,  le  28  octobre.  Ce 
jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  depuis  plusieurs  années 
tourmenté  par,  une  toux  sèche  qui  s’exaspérait  sous  l’influence  de  la 
moindre  fatigue,  et  qui  s’accompagnait  de  douleurs  erratiques  entre 
les  deux  épaules  et  dans  divers  points  de  la  poitrine.  Sa  mère  est 
morte  phthisique,  et  lui-même,  très-fatigué  et  ti'ès-amaigri  par  une 
croissance  rapide,  a  été  réformé  du  service  militaire  comme  faible 
de  constitution. 

Le  15  septembre  dernier,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris  au- 
dessous  du  sein  droit  d’une  douleur  très-yive,  mais  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de-  fièvre  ;  il  continue  néanmoins  d’aller  à  son  bureau, 
et  ce  n’est  que  dix  jours  après  qp’il  est  obligé  de  s’aliter.  M.  le  doc¬ 
teur  Ichon,  de  Libourne,  est  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Ce  mé¬ 
decin  reconnaît  une  pneumonie  qu’il  traite  par  une  ap[)lication  de 
sangsues  et  des  vomitifs,  et  qui  se  dissipe  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens.  Mais  tandis  que  la  partie  antérieure  se  déga¬ 
geait,  l’inflammation  envahissait  sourdement,  et  sans  déterminer 
de  douleur,  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  droit.  M.  Ichon 
diagnostiqua  une  congestion  pulmonaire  occasionnée  par  une 
masse  tuberculeuse  occupant  toute  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit,  et  allait  instituer  un  traitement  ad  hoc,  lorsque  le  jeune  Y’'** 
fut  ramené  dans  sa  famille. 

Immédiatement  appelé  auprès  de  lui,  je  le  trouvai  dans  l’étal 
suivant  :  le  malade,  extrêmement  fatigué  par  un  trajet  dc  vingt- 
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cinq  lieues  fait  en  voiture,  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  le  dccubitus 
sur  le  côté  malade  provoque  des  quintes  de  toux  fort  pénibles  cl  une 
oppression  considérable;  la  face  est  |)àle,  amaigrie,  et  exprime  la 
soull'rance  et  le  découragement  ;  les  yeux  sont  ternes  et  languis¬ 
sants,  la  parole  entrecoupée  et  la  voix  presque  éteinte;  le  malade 
ne  répond  qu’avec  peine  et  impatience  aux  questions  que  je  lui 
adresse,  et  demande  instamment  qu’on  le  laisse  tranquille. 

Je  me  contente  de  prescrire  une  potion  calmante  pour  la  nuit, 
et  le  lendemain  je  procède  à  l’examen  du  malade.  A  la  percussion, 
je  trouve  une  matité  absolue  dans  toute  la  partie  postérieure  du 
poumon  droit  ;  on  sent,  en  percutant  cette  résistance,  ce  défaut  d’é¬ 
lasticité  des  parois  thoraciques,  indice  pre-siiuc  certain  d’une  hépa¬ 
tisation  pulmonaire.  En  avant,  et  en  bas,  dans  le  point  pi-imitive- 
menl  occupé  par  l’inllammation,  rien  à  noter.  Sous  la  clavicule 
droite,  un  peu  d’obscurité  de  son;  à  gauche,  la  sonorité  est  nor¬ 
male.  A  l’auscultation,  absence  complète  du  murmure  respiratoire 
en  arrière  et  à  droite  :  souffle  tubaire  à  l’expiration  seulement,  et 
d’autant  plus  prononcé  qu’on  s’approche  davantage  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  où  il  a  un  timbre  éclatant.  En  avant,  sous  la 
clavicule  droite,  expiration  manifestement  prolongée  ;  rudesse  de  la 
respiration  sans  aucun  bruit  anormal.  A  gauche,  les  battements  du 
cœur  sont  précipités,  mais  cependant  réguliers,  sans  bruit  de 
souffle.  Le  pouls,  qui  est  assez  fort,  oscille  entre  88  et  dOü  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  La  langue  est  large,  plate  et  recouverte  d’un  en¬ 
duit  d’un  blanc  jaunâtre.  L’épigastre  est  légèrement  douloureux  à 
la  pression.  V***  va  régulièrement  à  la  selle  tous  les  jours.  Ano¬ 
rexie  complète,  soif  modérée. 

Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  le  commencement  de  sa  ma¬ 
ladie.  La  peau  est  chaude  et  constamment  baignée  ))ar  une  sueur 
ahoudanto,  principalement  aux  jambes,  (pii  sont  douloureuses,  à  la 
face  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L’expectoration  est  très- 
abondante  et  se  compose  de  crachats  épais,  visqueux,  tantôt  légère¬ 
ment  teints  de  sang,  tantôt  verdâtres  sans  trace  de  sang,  et  arrivant 
facilement  après  les  quintes  de  toux.  La  toux  est  fréquente  et  aug¬ 
mente  le  soir  et  le  matin.  V**’  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie;  mais 
loi's  de  sa  première  pneumonie,  il  a  rendu  dos  crachats  rouillés. 

Les  antécédents  liu  malade  et  les  symptômes  actuolleraent  exis¬ 
tants  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  dont 
il  était  atteint,  et  je  diagnostiquai  :  une  pneumonie  au  second 
degré  (hépatisation  rouge)  occupant  loule  la  partie  postérieure  du 
poumon  droit,  et  des  tubercules  à  l’état  de  crudité  sous  la  cia 
vicule. 

En  conséquence,  j’instituai  le  traitement  suivant  :  application 
dois  sangsues  en  arrière  et  à  droite;  tisane  d’orge  cou|)ée  avec 
l’eau  de  Vichy  ;  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  gelée  de  lichen 
d’Islande,  préparée  d’après  la  formule  du  Père  Dobreyne.  Pilules 
contenant  chacune  i  ceutigrammo  de  sulfate  de  morphiue  et  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  Commencer  par 
une  do  premier  jour  et,  augmentant  d’une  par  jour,  ari'iver  jus¬ 
qu’à  5  pilules  cl  ne  pas  dépasser  cette  dose.  Frictions  sur  les 


jambes  avec  rhuilo  de  jusquiame  camphrée  et  laudanisée;  cata- 
i)lasmes  émollients  sur  l’épigastre;  diète  lactée. 

Je  me  réservais  lorsque  la  fièvre  aurait  cédé,  et  si  le  poumon  re¬ 
couvrait  un  peu  de  sa  perméabilité,  d’appliquer  sur  les  points  ma¬ 
lades  de  larges  et  profonds  cautères,  et  d’administrer  à  mon  malade 
l’imile  de  squale  et  l’iodure  de  fer. 

Ce  traitement,  régulièrement  suivi  pendant  huit  jours,  amène 
dans  l’état  du  malade  les  changements  suivants  :  la  matité  reste 
toujours  absolue  en  arrière,  mais  le  souffle  tubaire  s’entend  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  quoique  plus  intense  à  l’expira¬ 
tion;  au-dessus  de  l’angle  inférieur  et  en  remontant  vers  l’épine  de 
l’omoplate,  on  entend,  surtout  après  les  efforts  do  la  toux,  un  râle 
muqueux  abondant  et  à  grosses  bulles  ;  un  peu  de  bronchopho¬ 
nie.  En  avant  et  sous  la  clavicule,  aucun  changement  appréciable. 

L’état  général  s’est  sensiblement  modifié  :  la  toux  est  beaucoup 
moins  fréquente,  les  sueurs  moins  abondantes  ainsi  que  l’expecto¬ 
ration;  les  crachats  conservent  leur  teinte  verdâtre,  mais  sont  aérés 
et  ne  contiennent  plus  de  sang;  le  faciès  est  meilleur,  l’appétit  est  en 
partie  revenu,  et  le  malade  se  lève  tous  les  jours  un  pou  ;  le  som¬ 
meil  de  la  nuit  est  calme  et  rarement  interrompu  par  les  quintes 
de  toux. 

La  langue  s’est  nettoyée;  l’épigastre  n’est  plus  douloureux  et 
déjà,  depuis  quelques  jours,  j’avais  fait  suspendre  les  cataplasmes  ; 
les  selles  sont  quotidiennes,  naturelles  et  non  diarrhéiques. 

Malgré  une  amélioration  notable  dans  l’état  des  organes  malades, 
le  pouls,  qui  ne  battait  que  88  fois  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  V***,  augmente  de  fréquence  et  donne  120  pulsations  par  mi¬ 
nute,  la  température  de  la  peau  restant  sensiblement  moins  élevée. 

Devant  l’inefficacité  de  l’opium  et  de  la  digitale  à  haute  dose 
comme  hyposthénisants,  et  m’autorisant  des  résultats  obtenus  par 
M.  Fonssagrives  et  dont  je  venais  de  lire  la  relation,  je  prescrivis,  le 
7  novembre,  la  potion  suivante  : 


Pn.  Tartre  slibié .  20  centigrammes. 

Sirop  Ihébaïque .  20  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise ....  2  grammes . 

Eau  distillée  de  laitue . .  120  grammes. 


A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure.  Si  les  vomisse¬ 
ments  ou  les  selles  sont  trop  fréquents,  éloigner  les  doses  et  ne 
donner  la  potion  que  toutes  les  deux  heures.  Abstinence  complète 
de  boissons. 

Je  revois  le  malade  le  lendemain,  8  novembre,  et  voici  ce  que  ses 
parents  me  racontent  :  la  première  cuillerée  de  la  potion  a  été 
donnée  la  veille,  à  midi,  et  n’a  déterminé  que  quelques  nausées; 
après  la  deuxième  cuillerée,  prise  à  une  heure,  des  vomissements 
abondants  de  matières  tantôt  bilieuses,  tantôt  glaireuses,  se  sont 
déclarés  et  ont  persisté  pendant  plus  d’une  heure;  pas  de  selles.  La 
troisième  cuillerée  a  été  donnée  à  trois  heures,  et  successivement 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe;  mais  à  partir  de  la 
quatrième  cuillerée,  les  vomissements  qui  avaient  cessé  reparaissent  ; 
les  selles  deviennent  continues  et  s’accompagnent  de  coliques  ;  et 
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orsque,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  je  revois  V'"*,  je  le  trouve 
dans  l’état  suivant  : 

Le  malade  est  dans  le  délire  ;  les  traits  sont  pâles  et  décomposés  ; 
les  yeux  fixes,  brillants,  profondément  excavés  et  entourés  d’un  cercle 
d’un  noir  ardoisé;  les  pupilles  dilatées;  la  parole  basse,  brève  et 
saccadée;  la  respiration  anxieuse  et  précipitée  ;  la  langue  est  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  et,  dans  ses  moments  lucides,  le  malade 
se  plaint  d’une  grande  chaleur  à  l’épigastre.  V**’  est  dans  un  état 
d’agitation  continuelle,  cherchant  sans  cesse  à  se  découvrir  et  à  se 
lever.  Tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  abondante;  la  toux 
n’est  pas  plus  fréquente,  mais  l’expectoration  est  supprimée  ;  le 
pouls  fréquent,  irrégulier,  bat  128  fois  par  minute  :  soubresauts 
des  tendons.  Les  extrémités  sont  froides,  les  mains  cyanosées,  et  le 
malade,  obligé  do  se  lever  à  tout  moment  pour  aller  à  la  selle,  ne 
peut  être  réchauffé. 

La  potion  a  été  suspendue  à  deux  heures  du  matin;  et,  depuis  ce 
moment,  le  malade  a  eu  environ  trente  selles  diarrhéiques  mais  ne 
contenant  pas  de  sang. 

Prescription  : 


Codéine .  5  ceiiligramraes; 

Musc .  50  cenligrararacs; 


pour  4  pilules  argentées. 

Une  toutes  les  heures  jusqu’à  effet  sédatif. 

Entourer  le  malade  de  bouteilles  pleines  d’eau  chaude  et  lui  admi¬ 
nistrer  de  temps  en  temps  quelques  légers  potages.  Application  sur 
l’épigastre  de  flanelles  trempées  dans  la  décoction  de  graines  de  lin 
et  fréquemment  renouvelées. 

Le  lendemain,  V"”  est  beaucoup  moins]  agité  :  100  pulsations 
par  minute;  le  calme  est  survenu  après  la  seconde  pilule;  il  n’a 
eu  que  trois  selles  depuis  ma  dernière  visite;  mais  il  ne  se  rappelle 
pas  ce  qui  s’est  passé  la  veille,  et  ses  idées  ne  reviennent  complè¬ 
tement  lucides  que  plusieurs  jours  après. 

Aujourd’hui,  18  novembre,  le  malade  ne  se  ressent  plus  de  la 
violente  secousse  qu’il  a  éprouvée. 

Cette  observation  me  semble  démontrer  : 

1“  Que  la  fièvre,  ou  plutôt  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
n’est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  le  plus  ou  moins  d’acuité 
dès  lésions  organiques  qui  la  tiennent  sous  leur  dépendauce. 

2“  Que  l’extrait  bydro- alcoolique  de  digitale  peut  être  rapide¬ 
ment  porté  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour,  sans  amener 
malgré  son  association  à  l’opium  la  sédation  du  système  circula¬ 
toire. 

3®  De  ce  que  M.  Fonssagrives  a  eu  affaire  à  une  série  de  ma¬ 
lades  qui  n’ont  été  que  passagèrement  incommodés  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  il  ne  faut  pas  en  conclure  nécessairement  que 
cette  méthode  puisse  être  applicable  indistinctement  à  tous  les  su- 


—  SIO  — 


jets,  et  quelle  que  soit  la  pdriode  de  la  maladie  à  laquelle  ils  sont 
ai'j'ivésj  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  contre-indication  dans  l’état  des 
organes  digestifs. 

4"  Que  tout  médecin  prudent  devra,  avant  de  s’engager  dans  une 
paieille  voie,  tâter  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  des  or¬ 
ganes  digestifs  de  son  malade,  susceptibilité  qui  varie  avec  chaque 
idiosyncrasie. 

5“  Que  la  formule  de  traitement  indiquée  par  M.  Fonssagrives, 
bien  qu’ayant  eu  entre  ses  mains  des  résultats  très-heureux,  n’est 
pas  plus  rationnelle,  appliquée  empiriquement,  que  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  des  phlegmasies. 

M.  Fonssagi'ivcs  pourra  dire,  je  le  sais  :  «  Il  fallait  persévérer 
dans  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  sans  vous  inquiéter 
autrement  des  phénomènes  effrayants  que  vous  observiez  :  l’as¬ 
suétude  se  fût  peu  à  peu  établie;  et,  les  selles  se  supprimant 
d’ellcs-rnèines,  vous  eussiez  été  obligé  de  combattre  plus  tard  la 
constipation.  » 

A  cela  je  me  contenterai  de  répondre  : 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  persister,  pai'ce  que  j’ai  la  conviction  pro¬ 
fonde  que  mon  malade  n’aurail  jamais  pu  supporter  l’action  plus 
longtemps  jirolongée  du  médicament.,  et  qu’avant  que  l’accoutu¬ 
mance  se  fût  déclarée,  il  serait  mort. 

Cette  raison-là  on  vaut  bien  une  autre.  Alp.  Femuer, 

D.  M.  Â  l'auillac  (Giruiidc). 


BUILLETIN  DES  HOPITAUX. 

Mort  apparente  a  la  suite  des  inralations  de  cnLOROFORME; 
trachéotomie;  respiration  artificielle;  Retour  a  la  vie.  —  Nou- 
VRLI.'e  CilLORÔt'ôR'lilTSATION,  QUELQUES  JOURS  APRÈS,  SANS  ACCIDENTS. — 
Que  ïi’a-’t-ôn  pas  dit  de  la 'susceptibilité,  en  quelque  sorte  active,  de 
certaines  pcTSoUties  à  l’action  du  chloroforme,  et  n’avait-on  pas  été 
Tnt  dL%ut  jusqu’à  conseiller  'ce  qu’on  appelait  des  chloroformisations 
d’essài  ?  L'e  Tait  esd  cependant  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
il  n’y  h  rien  ■d’individubl  dans  les  accidents  produits  par  le  chloro¬ 
forme,  mais  seulement  quelque  chose  qui  tient,  soit  à  la  manière 
d’-adifiini^ti'ér  le  chloroforme,  soit,  ce  qui  doit  être  inÜniment  plus 
ÈaVe,  à  Une  sotte  de  susceptibilité  momentanée  et  tout  à  fait  acci- 
'tlGntélle,  presque  pathologique.  Nous  U’en  voulons  pour  preuve  que 
les  cas  dans lesquolsl'administratioïi 'du  chloroforme,  suivie  d’acci- 


dents  graves,  a  pu  être  recommencée  sans  aucun  inconvénient  et 
poussée  aussi  loin  que  cela  était  nécessaire,  sans  s’exposer  à  aucun 
accident.  Gomme  ces  cas  sont  rares  et  que  la  crainte  de  voir  se  re¬ 
produire  les  mêmes  accidents  a  souvent  paralysé  la  main  des  méde¬ 
cins,  alors  môme  que  les  inhalations  de  chloroforme  étaient  le  plus 
indispensables,  nous  croyons  devoir  rapporter  ici  le  fait  suivant  : 

Marie  M*“,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  assez  déli¬ 
cate,  sans  être  très-amaigrie,  entra  le  15  mars  derniei’  à  l’hôpital  de 
la  maison  do  travail  de  Manchester,  pour  une  affection  chronique 
et  obscure  du  genou  gauche,  dont  elle  souffrait  depuis  quatre  ans. 
Gette  feinme  nourrissait  un  enfant  de  cinq  mois.  Gomme  les  traite¬ 
ments  déjà  suivis  par  la  malade  n’avaient  amené  aucun  résultat,  il 
fut  décidé  que  l’amputation  serait  pratiquée.  Effectivement,  la  ma- 
lailc  fut  apportée  à  l’amphithéâtre  dans  ce  hut,  le  25  mars.'  Rien 
d’anormal  dans  sou  espression  ;  sou  pouls  battait  cent  vingt  fois 
par  minute,  assez  faible  j  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  En¬ 
viron  8  grammes  de  chloroforme  furent  versés  sur  un  morceau  de! 
linge  routé  en  cornet  J  aucune  agitation  pendant  l’iuhalation.  Eu 
(leux  ou  trois  minutes  le  pouls,  eoramença  à  se  ralentir,  mais  il 
était  très-soiisihle  et  la  respiration  naturelle.  Bientôt  après,  la  ma¬ 
lade  semblait  tombée  dans  Fanésthésie',  ef  M.  Broadbent,  chirurgien 
de  l’inlirmerie,  était  sur  le  point  do  commencer  l’opération,  lorsque 
la  respiration  s’arrêta  tout  à  coup  et  le  pouls  devint  insensible.  l)e 
l’êau  froide  fut  jetée;  à  la  face',  les  fenêtres  furent'  ouvertes  et  la  res¬ 
piration  arlilVciell’e  établie,  en  comprimaiii  et  eu  relàcliaul  allerna- 
ti veulent  la  poitrine  ;  rieu'ii’y  lit.  La  tête  tombait  sur  la  poitrine,  le 
uieiitoii  était  abaissé,,  enfla  l'a  malade  semblait  tout  à  fait  morte- 
Gomme  dernière  ressourcUi  et  pour  rendre  Ib  respiration  artiûcielfe' 
plus  efficace,  on.  pratiqua  la  trachéotomie,  et  labouclie  fut- appliquée 
sur  la  plaie.  Deux  minutes  après,  il'  y  eut  dès  efforts  inspiratoires 
assez  faibles  mais  ils' cessaient  i'inmédiateiuent  dès  qti’oiv  intotorn- 
paitla  respiration  artilicielle.  Üne  soudé  dé  femme  fut  portée  dans  la. 
trachée'.et  servità  muiulenir  la  respiration  artiliciellè.  Enfilï  tes  mou¬ 
vements  respiratoires  naturels  se  rétablirent,  au  bout  d'une  heure' 
et'  demie;  après  avoir  pris'  IMO  grammes  d’eau-de-vie:,  la  màladé- 
pul  être  rapportée  dans  som  lit,  la  plaie  bandée  avec  (fu  diachylont 
Elle  se  rétablit  rapidement  des  effets  du  chloroforme;  mais  la  ma-- 
ladie  du  genou»  s’aggravait  et  Marie  M***  demandait  avec  instance' 
l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  14  avril.  Gette  fois,  on.  se  servit  de 
l’inhalation  de  Sibsoir,  etd'opéi'ation  fut  conduite  avec  plus  dé  pru¬ 
dence  encore,,  s^il'œst.  possible,»  que  iaqireraière  fois;  Pendant* l’opé^'' 


ration,  qui  fut  assez  longue,  la  maladie  s’étendant  bien  au  delà  de 
ce  qu’on  avait  cru,  la  malade  avait  absorbé  24  grammes  de  chloro¬ 
forme,  et  cela  sans  accidents.  Elle  se  rétablit  lentement  de  l’opéra¬ 
tion;  néanmoins  le  moignon  se  cicatrisa  presque  entièrement; 
malheureusement  il  y  eut  récidive,  et  la  mort  eut  lieu  à  la  suite 
d’hémorrhagies  répétés.  L’autopsie  montra  une  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  et  des  reins,  très-avancée,  avec  quelques  adhé¬ 
rences  du  poumon  droit. 

En  supposant  que  les  accidents  graves  éprouvés  par  cette  femme 
aient  été  dus  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  il  reste 
cependant  à  déterminer  pourquoi,  un  mois  après,  la  malade  a  pu 
subir,  sans  inconvénients,  les  mêmes  inhalations  qui  avaient  failli 
lui  être  funestes  la  première  fois.  Conclusion  finale  :  ou  bien  les 
inhalations  avaient  été  mal  dirigées,  ou  bien  le  système  nerveux 
de  la  patiente  se  trouvait  dans  une  condition  fâcheuse,  qui  le  rendait 
plus  sensible  aux  impressions  du  chloroforme.  En  somme,  aucun 
fait  ne  prouve  mieux  l’inanité  de  ces  prétendues  chloroformisa¬ 
tions  d’essai. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Blessures  (Coup  d'œil  sur  les) 
produites  par  les  explosions  qui  ont 
lieu  pendant  qu'on  charge  le  canon. 
Ce  genre  de  blessures,  bien  étudié  par 
M.  Corlcse,  se  produit  principaiement 
aux  derniers  coups,  si  le  canonnier  a 
omis  de  bien  nettoyer  le  fond  de  la 
pièce.  S’il  y  reste  quelque  matière  in- 
llammable,  elle  prend  feu  au  moment 
où  l’on  donne  lieu  à  la  production 
d’un  courant  d’air  en  poussant  ta  nou- 
veile  charge.  Celle-ci  s’enllamme,  et, 
le  coup  parlant  avant  qu’on  ait  retiré 
le  refouloir,  le  canonnier  est  atteint  à 
la  main.  t 

La  particutarilé  vraiment  digne  d’at¬ 
tention  dans  ce  traumatisme,  c’est  ie 
degré  extraordinaire  de  commotion 
dont  il  s’accompagne,  et  la  hauteur  à 
laquelle  celte  commotion  remonlc  ha- 
bilueltcment.  £n  pareil  cas,  il  faut 
toujours  examiner  avec  soin  le  mem¬ 
bre,  SC  délier  du  premier  coup  d’œil, 
être  très-réservé  sur  le  pronoslic,  et 
se  décider  plus  facilement  è  amputer, 
et  à  amputer  plus  haut,  que  dans  les 
autres  plaies  par  arme  à  feu.  11  est  re¬ 
marquable  que,  lors  même  que  la  dia- 
pbysc  des  os  de  l’avant-bras  est  in¬ 


tacte,  il  y  a  presque  constamment 
quelque  lésion  de  continuité  ou  de 
contiguïté  dans  l’articulation  huméro- 
cubilale. 

M.  Cortese  va  même  jusqu’à  ériger 
eu  principe  ce  fait,  que  moins  la  main 
est  profondément  compromise,  plus 
l’existence  de  désordres  lointains  est 
présumable.  Si  le  carpe  est  brisé,  ou 
si  le  poignet  est  luxé,  on  peut  en  con¬ 
clure  que  l'agent  vulncrant  a  épuisé 
son  action  à  opérer  celle  solution  de 
continuité.  Si,  au  contraire,  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne  a  résisté,  elle  a 
servi  à  transmettre  dans  son  entier 
l’action  de  la  puissance  traumatique , 
effet  qui  alors  a  lieu  surtout  par  l’in- 
lermédiairc  du  radius.  Dans  ce  cas, 
la  région  du  coude  est  ordinaire¬ 
ment  le  siège  d’altérations  profondes 
(Giorn.  Sard.  di-med.  milit.,  sept.).  ‘ 

Calarrfao  vésical  succédant  à 
une  cystite  aiguë,  guérie  à  la  suite 
d'injections  de  perchlorure  de  fer.  — 
Le  perchlorure  de  fer  est  un  médica¬ 
ment  certainement  très-précieux,  qui 
remplit  déjà  des  indications  bien  dé- 
t  finies,  mais  qui,  de  même  que  la  plu- 
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jjart  des  médicaments  nouveaux,  est 
souvent  employé  d’une  manière  empi- 
rique.Nous  croyons  devoir  enregistrer, 
comme  pouvant  servir  à  dresser  plus 
tard  le  bilan  thérapeutique  de  cet 
agent,  si  nous  pouvons  ainsi  parler, 
le  cas  snivant,  où  du  reste  il  a  été  cm  - 
ployé  d’une  manière,  ce  nous  semble, 
rationnelle. 

Un  cocher,  à  la  suite  de  longues 
courses  à  cheval,  répétées  plusieurs 
jours  de  suile,  est  pris,  le  17  septem¬ 
bre  1858,  de  fatigue  générale  accom¬ 
pagnée  de  douleur  dans  le  bas-ventre, 
d’envies  fréquentes  d’urincr  et  d’aller 
à  la  selle.  Les  douleurs  s’accroissent 
jusqu’au  25,  où  le  malade  perd  du 
sang.  L’hématurie  conliiuie  eu  aug¬ 
mentant  jusqu’au  5  octobre,  et  à  cctlc 
date  il  entre  à  l’hôpital  do  Uoaiinc, 
où  des  bains  et  des  boissons  émollien¬ 
tes,  continués  jusqu’au  27,  n’amenè¬ 
rent  aucun  résultat  avantageux.  Entré 
le  10  novembre  à  l’hopilal  de  Saint- 
Etienne,  dans  le  service  do  M.  le  doc¬ 
teur  Garapon,  il  est  dans  l’état  sui¬ 
vant:  Faciès  fatigué,  perte  des  forces, 
an.xiété,  amaigrissement;  appétit  assez 
bon,  mais  variable;  pouls  plein  et  fré¬ 
quent,  à  90  ;  douleur  proloiide  et  con¬ 
tinue  au  périnée;  besoin  d’uriner  une 
ou  deux  fois  par  heure,  jour  ,  et  nuit  ; 
miction  diflicilc  et  douloureuse  ;  urines 
rouges ,  troubles  ,  peu  abondantes, 
laissant  déposer  un  véritable  caillot, 
mou,  sans  consistance,  qui  forme  à  lui 
seul  les  deux  tiers  du  liquide  rendu. 
Après  deux  applications  de  sangsues 
au  périnée^  des  bains  de  siège,  des 
opiacés,  le  sang  est  remplacé  dans  les 
urines  par  un  dépôt  muqueux;  les 
balsamiques  sont  alors  administrés  ; 
mais  les  symptômes  antérieurs  repa¬ 
raissent,  pour  s'effacer  encore  h  l’aide 
des  moyens  précédemment  employés. 
La  teinture  de  cantharides  ramène  de 
nouveau  le  sang,  elle  mémo  traitenicul 
redevient  nécessaire.  Enlin,  en  même 
temps  que  l’état-général,  les  symptô¬ 
mes  locaux  s’améliorent  et  il  no  reste 
plus  que  le  catarrhe  vésical  :  l’urine, 
complètement  incolore,  laisse  déposer 
un  amas  abondant  de  mucosités  opa¬ 
ques.  Persistance  des  mémos  phéno¬ 
mènes,  seulement  un  peu  améliorés 
par  des  injections  d’eau  froide,  jusqu’à 
la  tin  do  janvierl859.  Le  26,common- 
cemenl  du  Irailcmcnl  par  le  pcrchlo- 
rure  de  fer  :  injection  de  200  grammes 
d’eau  à  IS",  additionnée  de  20  goulles 
de  perchlorure  liquide ,  injection  qui 
est  renouvelée  les' jours  suivants,  eu 
augmentant  progressivement  la  dose, 
qui,  le  22,  était  portée  à  5  grammes 
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du  sel  de  fer.  Une  douleur  pei’sistante 
et  assez  vive  suivait  chacune  de  ces 
injections  ;  mais  les  grands  bains,  les 
bains  de  siège  en  avaient  assez  vite 
raison  ;  une  seule  fois  il  fallut  recou¬ 
rir  à  une  nouvelle  émission  sanguine 
locale  au  périnée,  pour  une  exacerba¬ 
tion  qui  dura  quatre  jours,  et  à  la  suile 
de  latiuelle  le  traitement  put  être  repris 
et  continué  jusqu'au  9  mars,  eu  dimi¬ 
nuant  graduellement  les  doses.  A  celte 
date,  le  malade  conservait  les  urines 
trois  lieures,  quelquefois  plus  ;  toute 
espèce  de  douleur  avait  disparu  ;  le 
dépôt  total  des  urines  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  ii’excédait  pas  la  contenance 
d’un  dé  à  coudre;  ce  dépôt  était  blanc, 
pulvérulent;  il  no  restait  aucune  trace 
de  mucosités  fdantes.  Le  malade  sor¬ 
tit  guéri  dans  la  première  quinzaine 
de  mars.  (/Innaies  de  la  Sucield  de 
mdd.  de  Saiiit-lilieiine  el  de  ta  Luire, 
vol.  I,  So  partie). 

Itelirinni  (rcincn.s  {Digitale  à 
haute  dose  dans  le).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  la  note  de  M.  G. -il.  Joues 
sur  le  iraitcmeut  du  délire  tremblant, 
que  nous  avons  publiée  dans  notre 
numéro  du  15  novembre  dernier.  L’é¬ 
lévation  des  doses  de  teinture  de  di¬ 
gitale,  préconisées  dans  cette  note, 
aura,  pensons-nous,  quoique  chose 
déj.à  connue  et  malgré  l’appel  fait  à  la 
conliance  des  praticiens  par  le  chirur¬ 
gien  de  Jersey,  paru  excessive  à  la 
plupart  do  nos  confrères,  et  beaucoup 
trop  considérable  pour  qu’ils  aient  cru 
pouvoir  se  risquer  à  les  prescrire,  au 
cas  qu’ils  en  aient  rencontré  t’occasion. 
Il  n’y  a  certes  pas  lieu  de  s’en  étouucr 
et  encore  moins  de  blâmer  une  pru¬ 
dence  qui  ne  saurait  jamais  être  trop 
grande  quand  il  s’agit  de  la  santé  el 
de  la  vie  des  malades  ,  d’autant  plus 
que  nous  possédons  dans  l’opium  un 
médicament  dont  le  maniement  est 
connu  et  dont  l’emploi  est  le  plus  sou¬ 
vent  suivi  de  succès  contre  raficetiou 
dont  il  s’agit.  Mais  nous  avons  encore 
bien  à  apprendre  en  fait  de  thérapeu¬ 
tique,  et  Pou  sait  que  l’étal  de  maladie 
constitue  une  condition  cii  vertu  de 
laquelle  est  créée  une  tolérance  par¬ 
ticulière  à  l’endroit  des  médicaments. 
Le  delirium  Iremeus  lui-même,  dans 
lequel  on  peut  faire  prendre,  non- 
seulement  sans  inconvénient ,  mais 
avec  avantage,  des  doses  très-élevées 
d’opium  ou  de  morphine,  en  est  un 
exemple  frappant.  Dans  le  but  d'é¬ 
clairer  la  question  qui  nous  occupe 
ici,  nous  allons  rapporter  un  fait  qui 
prouvera,  sinon  l’efficacité  absolue, 
53 
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l'cSpéfiencc  n'ayant  pas  6té  poussée  priélés  ih&apsïUiques,  Bien  que  la 

iusqn’aii  point  qil’inOiquc  M.  Joncs,  iligilalo  soit  un  dos  médicaments  les 

du  moins  l’innocuité  des  fortes  dores  plus  usuels,  et  l'un  de  ceux  qui  biit 

de  digitale  cliez  les  malades  atteints  été  l’olijet  des  expériences  les  plus 

d’œnomanie.  multipliéeSj  il  reste  encore  bien  des 

Patrick  F’“,  âgé  de  vingt-trois  ans,  points  obscurs  et  des  sujets  d’incet-ti- 

cafetier,  fut  admis  il  riiûpital  Saint-  lude  sur  son  véritable  mode  d'aétion 

Thomas  de  Londres,  dans  le  service  physiologique.  On  est  sans  doute  îi  pèu 

du  docteur  liarkcr,  le  24  octobre  der-  près  unanime  aujourd’liui  sur  Ses  ef- 

nier.  Cet  homme  était  adonné  depuis  tels  immédiats  les  plus  apparents  : 

clilt[  ou  six  ans  à  l’abus  des  boissons  pour  tout  le  monde,  la  digitale  ralen- 

alcoüliqucs,  absorbant  chaque  jour  do  tit  les  mouvements  du  cceur;  c'est, 

grandes  quantités  de  porter  et  souvent  disent  tous  les  auteurs  de  matière  mé- 

lio  l'eau-de-vic  de  genièvre  {gin).  11  dicaici  un  sédatif  de  l’organe  central 

avait  déjà  éprouvé  une  ou  deux  faibles  de  la  circulation.  Mais  en  vertu  de 

attaques  de  delirium  tremens,  la  der-  quelle  action  physiologique  sur  le 

niiU’c  deux  ans  auparavant.  Uepuis  cœur  ce  résultat  est-il  produitî  C’est 

plus  d’une  semaine,  il  n’avait  été  rien  sur  quoi  on  est  loin  encore  d'être  fixé; 

nVoins  que  sobre.  Au  moment  de  l’en-  et  eependanti  de  celte  connaissance 

li  ée,  il  était  tranquille,  quoiqu’il  fitl  dépendrait  l’indication  rationnelle  de 

encore  on  état  d’ébriété;  la  face  était  son  emploi.  Ainsi,  de  singulières  coll- 

rouge  et  congestionnée,  les  yèox  in-  tradictionssemblentressorlirdetoules 

jeclés,  la  peau  chaude  cl  couverte  de  les  expériences  qui  ont  été  laites,  de- 

sueur,  le  pouls  à  98,  plein  et  dur.  On  puis  celles  de  Williering,  qui  coii- 

1iii  administra  un  émétique,  bienlôl  slata  le  premier  l’effet  du  ralenlisse- 

snivi  d’en  purgatif.  Le  25,  pas  de  ment  des  baltemenls  du  cœur,  et  de 

sommeil  depuis  le  moment  de  l’admis-  Sander.s  qui  crut  reconnaître  au  con- 

sion  ;  excitation,  agitation  continuelle  ;  traire  leur  accélération,  jusqu’aux  ro- 

i'ace  pâle  et  froide  ;  sueur  générale  clicrohes  plus  récentes  de  MM.  Ho- 

Troide  et  visqueuse;  délire,  un  mO-  molle  cl  QOévenne.  Ne  doit-il  pas  pa- 

miml  inlbi-rompu  pour  répondre  auJe  raltre  singulier,  par  exemple,  qu’un 

questions,  reparaissant  immédiatement  ogent,  qui  ralentit  les  mouvements  du 

après;  tremblement  très- prononcé  ;  cœur,  fasse  disparaître  les  phéno- 
jUis  de  garde-robe  après  le  purgatif;  mènes  qui  n’aVaient  pris  naissance 
langue  chargée  d’un  enduit lilancliAlrc  que  parce  que  le  sàiig  circulait  dans 
épais  ;  pouls  plein,  à  90.  Gramie  agi-  les  veines  avec  trop  de  lenteur?  Aussi 
talion  leute  la  journée  ;  le  soir,  yéri-  M^  Beau  a-t-il  cru  dévoir  s’élever 
table  violence;  pouls  à ‘112,  plein  et  contre  une  pal’eillô  maniOre  d’envisa- 
régolicr.  Administration  d’une  demi-  gCr  l’action  de  la  digitale,  et  dire 
once  de  teinture  de  digiiOle,  â  la  suite  qu’elle  pouvait  bien  ralentir  les  moü- 
do  laqiiolle  le  pouls,  au  bout  d’une  vemcnls  du  cœur,  mais  qu’il  fallait 
benre,  lûmbo  à  94,  ot  l’excitation  di-  admettre,  en  outre,  qu’elle  en  renforce 
thinuc  dans  line  certaine  înesttfe.  les  contVactiôhs  poür  lui  permeltre  de 
Oualrcbcnres  plus  lard,  le  pouls  est  lutter  conlfe  le  rétrécissement  qui  fait 
remonté  à  120,  cl  le  délire  violenta  obslacleàlaciroulalion.  D’aprèscemé- 
i'eparu  ;  M.  AVliilfioUl  répète  la  même  deoin,  celle  plante  jouirait  d’une  don- 
dose  (lu  médicament.  Deux  heures  ble  propriété  ;  elle  serait  un  sédatif  du 
après,  le  pouls  est  descendu  de  noü-  cœur,  et,  à  ce  titre,  elle  eh  ralentirait 
Veau  à  94;  mais  il  remonté  M  04  au  bout  les  mouvements;  mais  déplus  elle  se- 
d’onc  Ireüre.  Le  lendemain  malin,  le  rail  un  tonique,  puisqu’elle  augmente 
maladen’avaitpas  dormi  et  conlittuail  In  force  de  eoniraclioii  de  cet  organe, 
à  C‘lre  daùs  un  état  d’excitation  extrême;  Frappé  de  ces  incertllodes,  M.  le  doc- 
toujùurs  constipation  ;  pouls  à  100,  ré-  leur  Uermaiu  S’est  proposé  de  rcclicr- 
golicr,  plus  mou.  M.Barlœrprc.scrivil  oher  la  sohilion  de  èè  problème  com- 
alûrs  une  ferle  dose  d  hydrôchlorale  plèxe. 

dé  morphine  combiné  avec  l’élber,  à  Après  avoir  vérifié,  par  une  série 
répéter  an  bout  deux  heures  ;  le  soir,  d’c.xpériences  faites  sur  lui-môme, 
le  malade  s’endormit,  ont  un  bon  som-  l’effet  constant  du  ralentissement  des 
miiil  toute  la  nuit  cl  se  trouva  beau-  pulsations  sous  l’influence  de  la  digi- 
coüp  mieux  à  son  réveil.  11  quitta  taie  administrée  ù  doses  moyennes,  et 
Tbùpilal,  guéri,  le  50  Octobre.  (Med.  analysé  avec  un  soin  scrupuleux  toutes 
Ttiiiês  and  Gas.,  1‘'  décembre  1860.)  es  expériences  connues,  U  est  arrivés 
^ ^ — -  lii  se  croire  fondé  à  démontrer  que,  de 

tngKülÉ.  Son  aotion  et  ses  pro-  deux  propriétés  attribuées  à  la  digi- 
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tàlü,  rühé  est  In  conS6qUeiiCc  (tu  l’an  - 
ti-e,  el  tiu’il  siiffil  (jii’clie  ralenlisse  les 
raouvemènts  du  Stéilr  pailt-  que  cet  or¬ 
gane  èeconlracleaveeuiic  plus  grandi; 
énergie.  Il  nous  serait  impussinlb  Ile  ' 
I-epi'oduire  itl  les  Idhgs détails  d’expé- 
Piciices,  d’ariiilySes  eide  rhisomiemenls 
à  l’aide  descpiéls  M.  Germain  soilliont 
ce  point  de  doclrinu  lliérapl'iiliinie.  Il 
devra  nous  sul'lire  ici  d’exposer  les 
coilolusions  qu’il  déduit  de  ce  romal'- 
qualdc  travail. 

Willgré  l’opinion  isolée  do  Panders, 
î(Hii  dû  Veste,  est  en  conlradiclion  avec 
tout  ce  (pii  a  été  observé  avant  el  liprfes 
lui,  la  digitale  ralentit  la  rréquence 
des  cohlVactlOns  du  cœur. 

Rien  nedéinontre  qu’elle  affaiblisse 
lit  force  dé  eonlracliOn  du  Cœur,  tandis 
gne  la  lliéorio  et  les  expériences  pliy-- 
siologitiuos  cl  les  propres  expériences 
de  M.  Germain  prouvent  qu’un  de  ses 
effets  inéüiatSjdans  lesrétrécissenienls 
des  orifices  du  Cœur,  est  de  l'alig- 
nlfcntcr  ;  que,  par  conséquent,  il  n’y 
a  aucun  dailger  à  la  donner  dans  des 
eus  ôü  l’énergie  du  cœur  parait  ditni- 

I,n  fréquence  des  contractions  du 
cœur  dans  les  Cas  de  rétrécissoinenl 
des  orifices  empCCliant  cet  organe  de 
rovCnir  il  un  fonctlonnemont  normal 
el  onlrelenant  le  désordre  de  la  circu¬ 
lation,  et  la  digitale  ayant  la  prllprlélé 
de  diminuer  ' là  fréquence  des  eoii- 
tràclions,  il  n'est  pas  nécessaire 
d’invCqiicr  un  autre  mode  d’acilon 
pour  expliquer  l’amélioration  qui  suit, 
dans  ce  cas  ,  l’administration  de  celle 
plante. 

On  ne  tfoUVe  dans  les  écrils  des 
auteurs  vieil  qui  prouve  que  lit  digitale 
jouisse  de  propriétés  diurétiques. 

Il  est  bien  vrai  que  d.ans  les  affec-^ 
lions  organiques  du  eœür,  ofi  l’emploi 
de  la  digitale  amené  une  hmélioralion 
do  la  circulation,  il  sc  prbduit  souvent 
une  diurèse  abondante;  mais  celle 
diuC’u-seï  dans  ce  cas,  n’est  qu’un  effet 
immédiat  résultant  du  retour  de  la  Cir^ 
cUliilioii  il  l’état  normal. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour 
rcchUnaili’è  ii  la  digitale  use  action 
puissante  sur  Vesiomac  :  à  irfes ‘■petites 
doses,  elle  stimule  l’appétit;  mais  ati.x 
doses  aiixtlucllés  elle  agit  sur  le  cœur; 
elle  produit  do  l’anOrexie,  même  des 
nausées,  el  peut  devenir  uiie  Cause  de 
dyspepsie  dangereuse  dans -le  plus 
gimud  nombre  des  cas: 

1,11  conclusioii  générale  do  I6ut  fto 
qui  prêche  est  celle-ci  :  l,a  digitale, 
pnsséilflflt  la  ' propriété  de  raleniir  la 
fréqucncIt'déS  ooSlraCtiOSs  du  cteiir. 


doit  être  employée  dans  les  al'fcclions 
de  cet  organe,  consistant  eniili  rétré¬ 
cissement  de  l’un  des  orifices.  Ou  doit 
l’employer  dans  ces  cas,  parce  que  la 
fréquence  du. pouls  s'oppose  au  retour 
de  la  circulation  à  nu  foiiclioiiiiemcut 
normal.  Huis  on  doit  bien  se  garder 
de  l’admiaisli'or  dans  d’iiulros  affec¬ 
tions  accompagnées  de  palpilalioiiS;  Cl 
-cela  pour  deux  molifs  :  l'iiii  parce  que 
le  soulagement  qu’Clki  pourrait  pro¬ 
curer  est  insignifiant;  l’imlrei  .parce 
qaCj  loin  d’agir  sur  la  cause  promiivre 
delà  maladie,  elle  ilc  peut;  la  plupart 
du  lempSj  qiiC  l'Cntrolcnir  en  iinieiian  t 
un  dérangement  des  foliotions  diges¬ 
tives.  lîiilin,  011  doit'encOro  se  gardér 
de  l'administrer  dans  les  cap  d’iiydro- 
pisie  qui  ii’oiit  pas  pour  Cause  une 
liffeclion  du  cmiir.  La  digllBle  ne  pos¬ 
sède  aucane  propriété  diuréliqne,  et 
soTi  emploi  à  re  titre  est  daiigcreiix, 
parce  qu’elle  peut,  en  devcmiiil  iliio 
cause  de  dyspepsie,  faire  üb.stacle 
une  guérison  possilile  ou  avancer  le 
terme  fatal  de  la  maladie,  ((laz. 
hchd.,  iiovcmbro  1860.) 


MÜmétRinc  {Accidciils  mrminii/ 
dans  l’emploi  de  l’).  Noussomnics  loin 
du  lehips  où  ranliinoiiic  éiaii  proscrit 
par  la  Faculté  el  par  le  Parlemclit.  On 
sait  inainlchant  que  Ce  liiélal  et  ses 
composés  sont  infininielil  nioiiis  véné¬ 
neux  pour  l’bomme  qu'on  île  le  sup¬ 
posait  autrefois;  cl  l'émétii|iic,  nOtaiii- 
meiil,  est  mallié  sans  iiiqiiiétuilo  par 
la  généralité  des  médcciii.s,s()ll  comme 
vomilif,  soit  comme  anliplilogistiqüe 
iiiUirecl,  d’apres  la  mélbodc  de  Ra.sdri 
cl  do  LaCiiiicc.  Cependant,  sons  l’in¬ 
fluence  peut-être  de  corlainC.s  cotisli- 
liitions  médicales  régnaiiles,  on  par  le 
fait  d’une  de  ces  dispositions  parlicii- 
lièrcs  el  iiidiviiliiollcs,  qu’on  estoon- 
votiu  de  désigner  soiiS  le  nom  d’idio¬ 
syncrasies,  il  esl  Cerlainés  personnes 
qiii  sont  impressionnées  par  Faction 
(le  ce  médicaniciit,  mémo  h  faible 
dosé,  d’iino  mabiCre  excessive,  au 
point  d’élre  jetées  dans  un  état  tout  à 
fait  alarmant  cl  même  de  perdre  la 
vie.  C’est  ta  un  fait  qu’il  est  impor- 
taiit  pour  lo-praticieii  de  bien  con¬ 
naître,  non  certes  pour  lemincnr  îi 
l’emploi  d'un  agent  aussi  précieux  que 
le  tartre  slibié,  dans  les  UcCasioils  où 
il  est  bien  ihdiqiié,  m.bis  afin  tic  Se  te¬ 
nir  en  garde  et  de  iv'élrd  plis  pris  au 
dépourvu.  L’cxcOiple  sifiraiil,  em¬ 
prunté  à  la  praliqiûi  de  M .  le.  docteur 
llicmliaiilt,  fait  voir  b  la  fois  et  les 
symitlilnies  Cl  les  moyens  Ijui  but  été 
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mis  en  usage  avec  succ'es  pour  conju¬ 
rer  le  (langer  et  en  triompher. 

M.  David,  constructeur  à  Commen- 
try,  atteint  de  bronchite,  prend  au 
mois  de  lévrier  1854,  après  plusieurs 
jours  de  diète,  10  centigrammes  d’é¬ 
métique  en  lavage.  A  peine  une  par¬ 
tie  du  médicament  a  pénétré  dans 
l’estomac  que  des  vomissements  ont 
lieu  et  que  les  crampes  les  plus  vio¬ 
lentes  s’emparent  du  malade  ;  le  dia¬ 
phragme  lui-même  est  le  siège  de 
contractions  spasmodiques  qui  empê¬ 
chent  le  malacle  de  respirer.  On  vient 
me  chercher,  dit  M.  Riembault;  je 
trouve  cet  homme  baigné  d’une  sueur 
froide,  la  face  livide,  le  pouls  misé¬ 
rable  et  la  respiration  abolie.  Je  Hs 
stimuler  la  muqueuse  nasale  par  la  fu¬ 
mée  de  tabac  ;  je  lis  faire  des  frictions 
générales,  pendant  que  moi-même 
je  pressais  sur  le  thorax  d'une  ma¬ 
nière  cadencée  pour  rétablir  la  circu¬ 
lation.  Enfin  je  pratiquai  l’insuffiation 
bouche  ê  bouche,  et  ce  n’est  qu'npres 
bien  des  efforts  et  bien  des  angoisses 
que  je  vis  le  malade  commencer  à  res¬ 
pirer  et  à  reprendre  connaissance. 
{Annales  de  la  Société  de  méd.  de 
Saint-Etienne  el  de  la  Loire,  t.  1, 
3«  partie,  1859.) 

Nous  rappellerons  à  celte  occasion 
que  nous  avons  publié,  il  y  a  quelques 
années  (t.  U,  p.  250),  un  cas  d’acci¬ 
dents  mortels  survenus  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Beau,  à  la  suite  de  l'ad- 
minislralion  de  l’émétique  h  dose 
vomitive.  M.  Beau,  qui  avait  eu  oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  faits  de 
ce  genre,  dont  deux  suivis  de  mort, 
ayant  remarqué  que  dans  ces  doux 
cas  les  accidents  n'étaient  arri¬ 
vés  qu’après  une  seconde  adminis¬ 
tration  du  tartre  stihié,  alors  que  les 
évacuations  causées  par  la  première 
n’avaient  pas  amélioré  l’état  général, 
avait  été  conduit  ii  voir  dans  cette 
circonstance  (qui  ne  se  retrouve  pas 
du  reste  dans  l’exemple  de  M.  Riem¬ 
bault)  un  signe  qu’il  regardait  comme 
une  indication  pratique  pour  éviter 
de  semblables  accidents,  et  qu’il  ré¬ 
sumait  ainsi  :  «  Quand  le  tartre  sti- 
bié  a  produit  des  évacuations  abon¬ 
dantes,  sans  amener  une  amélioration 
sensible  dans  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  il  faut  s’arrêter  el  se  garder  de 
revenir  au  même  moyen  ;  et  si  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants  on  a  be¬ 
soin  de  recourir  aux  vomitifs,  il  faut 
choisir  l'ipécacuanha.  b 

Epilepsie.  Traitement  par  le  cu¬ 
rare.  On  connaît  les  résultats  encore 


douteux  du  traitement  du  tétanos  par 
le  curare.  Malgré  l’incertitude  qui 
plane  encore  sur  le  véritable  mode 
(l’action  de  ce  mystérieux  agent,  ou 
plutôt  à  cause  même  de  cette  incerti¬ 
tude,  on  ne  peut  qu’encourager  de 
nouvelles  tentatives,  pourvu  qu’elles 
soient  faites  avec  toute  la  prudence 
que  réclament  de  pareils  expériments. 
Voici  de  nouveaux  essais  faits  par 
M.  le  docteur  Thiercelin  dans  l’épi- 

De  deux  malades  qu’il  a  soumis  à 
l’usage  du  curare,  l’un,  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  affecté  d’une  épi¬ 
lepsie  congénitale  héréditaire,  a  passé 
quatre  ans  à  l’hospice  de  Charenlon. 
Considéré  comme  incurable,  il  avait 
cessé  de  recevoir  des  soins  médicaux 
depuis  environ  deux  ans.  Ses  accès 
variaient  entre  15  et  20  par  mois;  quel¬ 
ques-uns  n’étaient  que  de  simples  ver¬ 
tiges;  les  autres,  en  plus  grand  nom¬ 
bre,  étaient  \e  haut  mal. 

L'autre,  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
est  épileptique  depuis  huit  ans.  Les 
accès,  à  Tétat  de  vertiges  pendant  un 
an,  ont  ensuite  pris  le  caractère  du 
haut  mal,  mais  iseulement  nocturne 
pendant  deux  ans.  Depuis  cinq  ans, 
ces  accès  venaient  le  jour  et  la  nuit,  et 
étaient  caractérisés  par  des  convul¬ 
sions  violentes,  les  cris  aigus,  le  râle 
guttural,  l’écume  .à  la  bouche,  etc., etc. 
Leur  nombre  est  de  28  k  29  par  mois 
depuis  un  an.  Cette  jeune  filie  a  été 
traitée  pendant  trois  ans  par  un  mé¬ 
decin  spécialiste. 

Sous  l  iniluoncc  du  curare,  admi¬ 
nistré  à  doses  variant  entre  3  el5  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  au  moyen  d’un 
vésicatoire  en  pleine  suppuration, 
M.  Thiercelin  a  vu,  dans  l’espace  de 
deux  mois,  les  accès  diminuer,  de  ma¬ 
nière  que  chez  l’un  il  n’en  a  compté 
que  5  au  lieu  de  15  ou  20 ,  et  chez 
l’autre  8  au  lieu  de  28  ou  29,  dans  le 
(lerniermois.  La^^ravilé  des  convul- 

nière  très-notable,  et  l'état  général 
s’est  très  -  sensiblement  amcliore. 
M.  'riiiercelin  fait  observer  que,  tout 
en  employant  le  curare,  il  n’avait  pas 
cessé  pour  cela  le  traitement  prescrit 
précédemment, et  qui  se  composait  sur¬ 
tout  de  valériane,d’alimenls  froids, etc. 

Au  bout  du  deuxième  mois,  le  cu¬ 
rare  étant  venu  à  manquer,  les  accès 
revinrent  dans  le  mois  suivant  (fé¬ 
vrier),  à  leur  ancienne  fréquence  ou  à 

feu  près,  à  savoir;  15  par  mois  pour 
un,  et  pour  l’autre  2^  S’étant  pro¬ 
curé  plus  tard  un  nouvel  échantil¬ 
lon  de  lEr,50  de  curare,  le  traite- 
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ment  à  été  repris  chez  la  jeune  fille. 
Dans  l’espace  de  dix  jours,  trois  crises 
seuleinent.  revenant  la  nuit  et  avec 
peu  il'inlensilé.  Le  onzième  jour,  le 
inéilicanient  manque  :  il  survient  trois 
accès  dans  la  nuit  suivante.  Les  con¬ 
vulsions  ont  repris  une  certaine  inten¬ 
sité.  Le  douzième  jour,  M.  Thiercelin 
remet  aux  parents  1  gramme  du  mé- 
dieament  divisé  en  quatorze  paquets, 
et  devant  être  administré  en  quatorze 
jours.  Chaque  paquet  devait  suffire  à 
trois  pansements.  Après  le  deuxième 
paquet,  la  malade  a  passe  douze  jours 
pendant  lesquels  on  n’a  constaté  que 
deux  accès  nocturnes  de  peu  din- 
tensilé  et  d’une  durée  au-dessous  de 
la  moyenne. 

Ces  deux  faits,  comme  on  le  voit, 
sont  malheureusement  ineomplels  ; 
mais,  tout  insuffisants  qu’ils  sont  pour 
permellrc  de  se  prononcer  encore  sur 
la  valeur  du  curare  comme  moyen  de 
traitement  de  l’épilepsie,  ils  ne  sont 
cependant  pas  sans  quelque  impor¬ 
tance,  vu  les  épreuves  cl  conlrc  éprcu- 
ves  successives  qui  ne  peuvent  laisser 
de  doute  sur  l’inlluence  qu’a  eue  le  cu¬ 
rare  sur  l’amendement  notable  de  la 
maladie  chez  ces  deux  sujets.  Il  est  re¬ 
grettable  que  la  pénurie  du  médica¬ 
ment  ait  obligé  do  suspendre  les  essais 
avant  un  résultat  plus  complet. (ComjJ/e 
fendu  de  l’Àcad.  des  sciences,  novem¬ 
bre  I8G0.) 


Rétrovo'sio»  do  l’ntériis  au 

quatrième  mois  de  la  grossesse;  réduc¬ 
tion  par  le  procédé  de  Négrier.  On  sait 
combien  ies  rétroversions  d’un  utérus 
gravide  sont  souvent  difficiles  é  ré¬ 
duire.  Celle  circonstance  donne  un 
intérëtparliculier  au  fait  suivant,  dans 
lequel  le  procédé  imaginé  par  M.  Né¬ 
grier,  d’Angers,  a  eu  entre  les  mains 
de  M.  Gosselin  un  plein  succès. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
SC  présumant  enceinte  de  deux]|mois 
environ,  éprouva,  le  17  août  dernier, 
nne  douleur  dans  les  reins,  en  soule¬ 
vant  un  lourd  fardeau.  Deux  jours 
apres,  celte  douleur  persistant,  la  ma¬ 
lade  s'aperçut  qu’elle  urinait  beaucoup 
plus  fréquemment  que  d'habitude,  eu 
tr'es-pelile  quantité  chaque  fois,  et 
avec  de  grands  efforts  ;  elle  remarqua 
aussi  que  son  bas-ventre  augmen¬ 
tait  plus  rapidement  de  volume;  enfin 
les  garde-robes  devinrent  rares.  Le 
18  septembre .  la  malade,  qui  n’avait 
pas  quitlc  le  lit  depuis  le  19  aoftl,  fut 
amenée  à  riiôpilal  Reaujon,  Voici  dans 
quel  état  él.  Gosselin  la  trouva  le  leu- 
demain. 


Le  ventre  avait  le  volume  qu’il  a 
d’habitude  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois;  il  était  lluctuant,  mat  à 
la  percussion,  jusqu’à  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  l’ombilic. L’œdème 
des  jambes  et  des  grandes  lèvres  était 
devenu  considérable.  La  muqueuse 
vaginale  était  violacée.  A  pailla  fai¬ 
blesse  occasionnée  jiar  les  douleurs  , 
l’état  général  était  assez  bon  d’ailleurs. 
Au  toucher  vaginal,  le  doigt  sentait  la 
paroi  recto -vaginale  œdématiée,  et  pé¬ 
nétrait  profondément  avant  de  ren¬ 
contrer  le  col  de  Tulérus;  celui-ci 
était  situe  derrière  la  symphyse  et 
dirigé  de  telle  sorte  que  son  extré¬ 
mité  libre  regardait  en  haut.  Le  cathé¬ 
térisme,  très-difficile,  et  qii’oii  ne  put 
effectuer  qu’à  l’aide  d’une  longue  sonde 
élastique  très-profondément  enfoncée, 
donna  issue  à  4  ou  5  litres  d’urine 
peu  colorée  et  non  albumineuse.  Pra¬ 
tiqué  de  nouveau  apres  le  cathétérisme, 
le  loucher  permit  de  constater  que  le 
col  était  dans  la  même  position  ;  la 
main  gauche,  appliquée  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne,  sentaitun  corps 
résistant,  peu  volumineux,  peu  élevé 
au-dessus  de  la  symphyse;  la  paroi 
postérieure  du  vagin  était  fortement 
distendue  par  une  tumeur  arrondie,  qui 
paraissait  avoir  presque  le  volume  de 
la  tête  d’un  enfant  à  terme,  adhérant 
au  col  utérin,  ayant  la  forme  de  l’uté¬ 
rus  à  quatre  mois  de  grossesse,  seu¬ 
lement  plus  mollasse.  Par  le  loucher 
rectal  on  s’assurait  que  celle  même 
tumeur,  qui  remplissait  la  cavité  du 
petit  bassin,  était  placée  au  devant  du 
rectum  qu’elle  comprimait  (ce  qui 
expliquait  la  rareté  et  la  difficulté  des 
garde-robes),  liiifin,  lorsque  la  ma¬ 
lade  voulait  marcher,  elle  éprouvait 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
les  aines,  les  parties  latérales  du  bas- 
ventre,  mais  principalement  dans  la 
région  sacrée.  On  entendait  le  souffle 
placentaire  au-dessus  du  pubis,  mais 
on  ne  percevait  pas  les  baticmenls  du 
cœur  du  fœtus . 

M.  Gosselin,  ayant  diagnostiqué  à 
ces  signes  une  rétroversion  del’utérus 
avec  grossesse,  procéda  h  la  réduction 
de  la  manière  suivante  :  La  malade 
étant  endormie  par  le  chloroforme,  il 
introduit  d’abord  deux  doigts  dans  le 
rectum  et  essaye  de  faire  remonter  la 
tumeur  en  haut;  mais  il  ne  peut  pé¬ 
nétrer  assez  profondément  dans  cet 
organe,  et,  craignant  une  déchirure  de 
l’anus,  en  y  introduisant  la  main  tout 
entière,  il  met  de  suite  en  usage  le 
procédé  de  M.  Négrier.  Il  introduit 
d’abord  les  quatre  derniers  doigts  de 
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la  umiii  droilo  ilana  lo  vaKin,  ciisuilc 
le  iiouco  ;  puis,  rclounianl  la  main  en 
siipinalion  et  feraianl  le  poing,  il 
pousse  eu  haut  et  un  peu  en  an  icre, 
coninio  pour  arrivei'  sui'  l’angle  saci'o- 
verléliral.  Il  sent  la  Imneur  céder  cl 
rcinonlcr.  Au^silét  apres  la  réduction, 
il  a  pu  sentir  pap  le  vagin  le  col 
utérin,  (lui  est  revenu  dans  sa  posi^ 
lion  normale.  Dans  la  journée  et  lo 
loiuleniain,  on  a  continué  de  sonder 
la  malade,  (jui  n’a  pas  voulu  essayer 
d'uriner  seule,  de  peur  d’augmenter 
son  étal.  Les  jours  suivants,  il  se 
inanil'cala  (luclques  légers  syniptér 
mes  de  mélro-pérllonile,  (jui  furent 
pi’pinptcnient  réprjipés.  ot  la  gué¬ 
rison  do  la  réductipn  fut  parfaitement 
maintenue.  (Gazuliu  des  hCpii.,  uot. 
vernbre  laiju.) 


Scufltcit  [Suiles  e'iüigiuks  du). 
D'après  M.  le  docteur  llizel,  médecin 
aide-ini\jor  à  l’iiôpital  militaire  de 
Nancy,  clle.s  peuvent  être  ratlaeliécsà 
ciiui  chefs  pnneipau.v  :  1»  Tivuhta^  du 
sii^lèma  nerveua:.  Lus  Irouliles  de  ci: 
eiire,  observés  par  M.  Uir.ct,  sont: 
héméralopie;  des  douleurs  névrul- 
giquos  occupant  des  sièges  divers, 
inais  qui  ont  cte  notées  surtout  à  la 
sortie  des  nerls.  spit  do  la  colonne 
verlehrale,  soit  du  hassin,  par  exem¬ 
ple  au  point  ou  le  sciatjquc  émerge  de 
l’échancrure  de  ce  nom,  au  point  où 
le  crpral  passe  sur  le  muscle  pec- 
liné,  elc  ;  l'analgésie  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds;  qiiel- 
(|iiefqis  aussi  de  l’anésthésic  ou  de 
riiyp'éreslhésie  cutanée.  2»  Ti'oultcs 
du  sgstènie  mvsculairc'cl  articulaire. 
Ce  soiil  :  la  faiblesse  musculaire,  élat 
c.Tr.tieléi'isé  par  la  nonelialanec,  la  len¬ 
teur  dçs  niouYCineiils,  la  tendance  au 
repos,  la  fatigue  excessive  à  la  moindre 
fatigue;  l’iilrophic.  gu'plutét  l’aipalT 
grissemenl  luusculairOj  observésip-lout 
aux  meipbrcs  inférieurs,  en  inéme 
temps  (Hiel’iilrophie  du  syst'eme  cellu¬ 
laire  eiivironiianl;  dos  roidcui'S,  des 
contractures  occupant  plus 'spécialé- 
ipent  Gci'iaiiics  légions,  la  jÿmbftre 
ppslérieiire  de  préférence;  l’indiiraT 
tipn  du  tissu  cellulaire  du  creux  po¬ 
plité,  phénoinbne  plus  rare;  des  doii- 
léurs  siégciiiit  dans  les  muscles  et  les 
grandes  arlipi(lalipns,  3»  Jiruytious 
diverses,  savoir  :  (les  panaris  siipcrfi- 
çiçls;  de.s  fiirpnclcs,  le  plus  souvent 
pmlliplçs.  e.nlp.ures  non  d’uucaureule 
inflaïuinalotro  vivp,  mais  plulùf  d’un 
çerçlc  livide,  et  que  M.  llizet,  ayaà 
quelques-uns  de.ses  «olliigurs,  regarde 
cQiinnc  Cl  itiques,  coince  uu  deq  açei- 


dcnls  les  plus  visibles  el  les  plus  irré¬ 
fragables  du  vice  scoi'biiljquc  à  son 
déeliii;  l’eclliynia,  compliquant  sou¬ 
vent  les  furoncles;  le  psoriasis.  4"  In- 
(lanmalion  du  tissu  cellulaire,  c'est- 
à-dire  des  abe'es  nombreux,  se  déve- 
loppanl  souvent  eoncurremment  avec 
les  furoncles,  affoclanl  constamme.ut 
nue  marclio  indolente,  et,  quoi  qu’on 
fasse,  laissant  toujours  après  eux  des 
déenlleiucnts.  5“  Susceptibililé  des  gian^ 
des  salivaires  cl  des,  gencives,  se  Ira-r 
duisaiit,  celle  des  glandes  salivaires 
par  un  ptyalisme  abunüanl  à  la  suite 
même  d’une  seule  friclion  mercuricUp 
pour  dos  engorgements  glandulairesi; 
celle  des  goncives  par  la  pâleur  de  la 
muqueuse  gitigivulc  cl  buccale,  et  par 
rapparilioii,  à  la  moindre  cause,  de 
gingivites  simples  ou  ulcéreuses,  avec 
obranlemcnl  dus  iiioisivcs.  M.  Rizet  a 
remarqué  que  :  «  sauf  pour  les  affec¬ 
tions  du  tissu  cclluluirc,  abe'es  cl  fu¬ 
roncles,  cliacun  de  ces  accidcnls,  en 
tant  que  manifcslalion  ultime  du  scor¬ 
but,  s’est  presque  toujours  montré 
isolé  sur  les  divers  malades.  Tandis 
que,  au.  début,  et  surtout  alors  que 
répidéniie  est  coiifirmée,  plusieurs  sy- 
sl'emcs  sont  atteints;  au  déclin,  ce 
n’cet  plus  qu’un  d’eux  qui  est  en  souf¬ 
france  :  4à,  c’eut  le  système  nerveux; 
ici,  le  système  musculaire;  ailleurs,  le 
système  cellulaire;  comme  si,  d’apr'es 
le.s  idiosyncrasies,  un  seul  d'onlro  eu;; 
SC  cliargeait,  au  nom  de  toute  l'éco¬ 
nomie,  de  l’éliminalion  des  dernières 
traces  de  l’épidémie.  » 
roup  comprendre,  dit  M.  le  doclour 
Garapon  dans  son  rapport  à  h  Spcicié 
do  médecine  do  Saiiil-Elionne.  Iq  va¬ 
leur  dos  observalions  (la  M.  Rizet,  il 
faut  se  rendre  compte  dçs  positions 
diverses  que  l'auleur  du  niémoire  à 
occupées.  Cumme  médecin  militaire,  il 
a  fait  la  campagne  de  Crimée,  est  ren¬ 
tré  en  Afrique  pour  rexpoditidn  de  la 
Kabylic  avec  les  soldais  d\t  Ejf  zouaves, 
soignés  par  lui  sous  les  iqurs  do  Sélips- 
topol,  cl  enfin  il  n  été  iittaclio  à  ia 
garde  impériale  et  q  revu,  qu  cqmp  (}e 
Cbqlops,  dans  diverses  armes,  des  sol¬ 
dats  rcvenqnl  de  uotre  guerre  d’O- 
rienl.  Les  diverses  affections  que  noire 
confr'erc  sign.qlc,  cl  qui  ont  été  meur 
tionnéesclTtlessus,  il  les  a  roucontrées 
c.\cluâïcracnt  chez  les  Immineq  atlein(s 
de  scorb,ul  dans  notre  toiptainc  expé- 
dilion.  Aqx  (jeux  bataillons  du  5”  zoua-. 
ves  revepapt  (le  Crimée  en  fut  adjpipl 
un  troisième  pour  lu  guerre  de  IfpljyTi 
lie,  Irolsièmc  balaillon  composé  de 
soldais  venapt  do  rranco  ;  cpez  ces 
derniers,  aucun  ,  des  symptômes  (les 


—  519  — 


msltidios  observées  ctie/.  leurs  cama¬ 
rades  dçs  deux  autres  bataillons,  lin 
Frauce,  ,iu  camp  de  Cliàloiis,  M.  Ui- 
zol  retrouve  chez  les  militaires  reve¬ 
nus  de  CriméOj  et  oxclusivumenl  chez 
eux,  les  inûines  affections  observées 
chez  les  hommes  dos  deux  premiers 
bataillons  du  5»  zouaves,  et  toujours 
chez  des  liommos  anciennement  scor- 
biitiques  sur  les  rives  do  la  mer  Noire. 
{Annales  de  la  SociM  do  mdd.  de 
Saint- liticnne  et  de  la  Loire,  vol.  .1, 
3'  part.) 

Syndlaetylîe  opdrc'e  avec  succès 
par  un  nouveau,  procédé.  11  n’est  pas 
difficile,  dans  les  çps  dp  syudactylie, 
de  séparer  les  doigt.s  vicieusement 
réunis;  ce  qui  est  difficile,  c’est  de 
maintenir  la  séparation,  attendu  la 
force  rétractile  de  la  membrane  dés 
bourgeons  charnus  ([ui,  on  produisant 
l’aecoloment  des  lèvres  do  la  plaie, 
tend  à  reproduire  la  difforinilé.  Aussi 
est-ce  à  obtenir  la  cicatrisation  isolée 
des  parties  détachées  les  unes  des 
autres  que  visent  tous  les  procédés  et 
toutes  les  modifications  opératoires 
qui  opl  été  proposés.  Do  cçs  divers 
procédés,  les  uns,  ceux  qui  cpnsislent 
dans  l’incision  simple  interdigitaïej 
éçhouenlleplus  souvent  parce  que  les 
l’evres.  de  la  plaie  ae  cicatrisent  en¬ 
semble,  malgré  les  efforts  du  ebirur- 
gien,  malgré  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  prévenirdenouvellèa 
adhérences;  les  autres,  empruntés  aux 
méthodes  antoplasUquos,  sont  d’une 
ejtécutioo  très-laborieuse  et  exposent 
mémo  quelquefois  é  des  accidents,  tels 
que  des  pblegmasics  graves  do  la 
main  ou  la  gangrène  des  lambeaux, 
M,  fano  a  eu  Fidée  de  combiner  quel¬ 
ques-unes  dos  manouuvres  appartenant 
aux  diycrsea  méthodes,  en  prenant 
certaines  précautions  propres  à  assurer 
un  résultat  plus  satisfaisant.  Il  a  appli¬ 
qué  celle  idée  ayee  succès  dans  le  cas 

Due  petite  fille,  figée  de  quatre  ans 
et  demi,  est  amenéo  il  la  clinique  (le 
M,  Fano  pour  un  vice  de  conformaiion 
qu  elle  a  apporté  en  naissant  et  (|ui 
eonsisie  dans  la  réunion  de  l’imlex 
et  du  tnédillS  par  un  repli  cutané  qui 
s’étend  de  chaque  côté  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  se^ 
condc  phalange.  Entre  le  médius  et 
l'annulaire  existe  un  autre  repli  cu- 
lané  qui  s’avance  jusqu’au  milieu  de 
la  première  plmlango,  Des  phalanges 
unguéales  de  l’index,  du  médius  et  de 
l’annulaire  sont  dmclocs,  la  première 
et  la,  seconde  yers  le  btjrd  cubital,  la 


troisième  vers  le  bord  radial.  Le 
15  seplcmliri’,  M.  Fano  procède  à 
l’opéralion  de  la  manière  suivaulo  : 
l’enfanl  esl  tenue  sur  les  genoux,  les 
doigts  index  et  médius  de  la  main 
droite  fortement  écartés  l’un  do  l’autre. 
Une  première  aiguille  légèrement  re¬ 
courbée,  eiitnalnanl  un  fil  ciré,  traverse 
le  pli  cutané  vers  la  partie  antérieure 
Cl  près  du  bord  radial  du  médius. 
Un  second  fil  est  placé  de  la  même 
façon  vers  l’union  de  la  première 
avec  la  deuxi'emo  phalange.  Deux 

points  diamétralement  opposés  vers 
le  bord  cubital  de  l'index.  tiCS  chefs  de 
ces  divers  lils  sont  confiés  fi  un  aide.  Au 
moyeu  d’un  bistouri  à  lame  droite. 
M,  Fano  coupe  d'avant  en  arrière  d 
porpendicHlaircmoiit  le  pli  cutané , 
dans  l’intcrvr.llc  des  fils,  jusqu’à  la 
racine  des  doigts.  Les  chefs  de  (diacun 
des  fils  sont  alors  noués,  de  façon  à 
affronter  les  lèvres  des  plajes  corres¬ 
pondant  d’une  part  à  l’index,  de  l’autre 
au  médius,  par  doux  points  de  suluro 
simple  pour  chaque  doigt  l.’écoule- 
meu|  de  sang  a  été  insigniliaul.  l’oiir 
pansement  on  prescrit  dc.s  compresses 
trempées  dçes  de  l’eau  IValcIui.  Le 
lendemain  44,  b'  main  cal  placée  sur 
une  petite  pianclmttc  modelée  sur  la 
main  et  les  doigts ,  les  digitations  de 
rappareii  étant  écartées,  de,  unimeie  a 
maintenir  les  doigts,  à  distance,  au 
moyen  de  bamlelellea  de  sparadrap. 
Dansemépl  à  l’eau  froide. 

Le  15,  il  y  a  une  tumcuiciioii  iiiiiam- 
maloiro  modérée.  On  coupe  les  nœuds 
des  lil^  et  on  relire  ces_ derniers.  La 
cicatrisation'  par.alt  s'iMre  faite  en 
paitie;  la  suppuration  est  iiisigiii- 
iianlo.  Pour  empêcher  mie  nonyelle 
réunion  des  parties  séparées, M.  Fano 
conduit  séparément  autour  de  cl.  .que 
doigt,  de  façon  à  l’envelopper  d'une 
pctilo  cuirasse,  une  baiidt'lclto  très- 
élrôilo  do  diaeliylon  gommé. 

Le  ii,  la  partie  la  plus  reculée  des 
deux  plaies,  colle  qui  dojt  former  la 
noiiyelle  conimissurc,  est  toiicliéo  lé¬ 
gèrement  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  pour  empêcher  une  réunion 
des  lèvres  opposées. 

Le  18,  ou  cnlèyc  l’appareil,  cl  l’on 
reconnaît  que  la  partie  anlérieuro  de 
pliaque  plaie  esl  parfailcmcnt  cicnlviséc 
dans  l’élendue  d’environ  un  ceiitimèlrc 
pour  le  médius  et  d’un  demi-ceiiti- 
mètre  pour  l’index.  On  écarte  le  plus 
possible  les  doigts  l’un  de  l'autre,  et 
on  les  maintient  dans  celle  situalien 
sur  la  planchette,  apr'es  les  avoir  en¬ 
tourés  sépai’prnçnl  de  bendclettes  de 


—  520  — 


iliadivlon  dianosées  comme  tirécédom- 

[.0  26  acptemljrc,  Irci/.o  jours  apres 
l'operalioii.  hippaml  ost  dclinitive- 

r.omplele.  l/espace  inlcrdiqdal  a  élc 
açraiidi  de  17  inillimolroa.  Une  cica- 
(rice  liiieiiire  hlanchatrc  sc  voil  sur 
chaque  bord  lalcral  des  doigts  index 


et  médius.  Ces  deux  cicatrices  so  con¬ 
tinuent  avec  une  troisième,  petite  et 
également  linéaire,  qui  se  prolonge 
vers  la  paume  de  la  main.  Les  inouve- 
menls  de  ilcxion  des  doigts  s'excciilcnl 
très-bien  ;  ceux  de  latéralité  ont  éga¬ 
lement  acquis  une  certaine  étendue. 
{Union  mdd.,  septembre  1860.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine.  —  Eloge  do  M.  Richard.  — 
Distrihulion  dès-prix.  —  Quesiions  proposées  pour  1861  et  1862. 

L’Académie  do  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  11  de  ce  mois  devant 
iinc  assistance  des  plus  nombreuses.  Comme  toujours,  l’intérêt  de  la  séance 
s’est  concentré  sur  l'éloge  que  devait  lire  M.  Dubois  (d’Amiens).  La  partie  du 
discours  que  nous  plaçons  sous  les  yeux  du  leotour  subira  pour  légitimer  cette 
allcntc,  -ainsi  que  les  aiiplaudissements  qui,  à  diverses  reprises,  sont  venus  in¬ 
terrompre  1  orateur. 

llcssiciirs.  appelé  (lar  votre  confiance  à  l’insigne  lionneur  d’être  votre  intor- 
pridc  auprès  du  public,  et  particuli'crcmcnt  chargé  do  retracer  la  vie  des 
homincsqni  se  sont  illustres  dans  l’exercice  de  notre  art,  j’ai  souvent  éprouve 
un  vil  regret,  celui  de  n’avoir  guère  à  mettre  sous  vos  yeux  que  de  sombres 
tableaux.  (|uehiuelois  meme  des  seeiies  douloureuses. 

'l’antêl,  en  eHel.  c  elaient  de  hardies  et  savantes  opérations  que  le  geiiie  d  un 
grand  (hiiurgieii  venait  en  quelque  sorte  d’improviser,  qui  étaient  exécutées 
avec  la  plus  rare  liahilelé  et  supportées  avec  le  plus  admirable  courage;  tantêl 
(  tl  ii(  ut  de  I  i\(  s  et  pci  illcuses  extirpations  d’organes  que  personne,  jiisqiic- 
l.â.  n’avait  osé  tenter:  tantflt  enfin  c’étaient  d’ingénieuses,  mais  cruelles  expé¬ 
riences  rCpi.lecs  coup  sur  coup  sur  de  pauvres  animaux  vivants. 

Mais  aiijoiird'liiii.  messieurs,  je  me  sens  heureux  de  pouvoir  faire  en  quelque 
sorte  divei'sion  :i  ces  tristes  récits.  .le  vais  cette  fois  vous  cnlretcnir  de  la  plus 
eiK  II  iiilciLs  (  dis  cienics  et  du  plus  aimable  des  bommes;  j’aurai  bien  encore 
:i  vous  conduire  dans  un  ampliitliéàtro,  mais  que  ce  mot  ne  vous  abuse  pas,  on 
n'y  entendait  ni  gémissement,  ni  cris  de  douleur;  les  patients  qu’on  y  apportait 
étaient  d'élégants  arbustes,  des  ticHies  odorantes  et  de  belles  fleurs  ;  le  pro¬ 
fesseur  lui-même,  comme  le  dieu  d’Epidaiire,  on  avait  les  bras  chargés. 

Nous  aurons  bien  aussi  à  vous  dire  comment  on  allait  observer  les  sujets  sur 
place,  dans  les  lieux  qui  les  avaient  vus  naître  et  couchés  sur  leurs  lits  de  fou¬ 
gère;  mais  pour  suivre  cette  clinique,  on  no  prenait  pas  le  chemin  de  ces 
tristes  asiles  qu’on  nomme  des  hêpitaux  :  on  prenait  le  chemin  des  champs, 
de  la  douce  verdure  et  du  rianl  exil  des  hois. 

Voulait-on  étudier  les  dépouilles  fragiles  de  ces  brillantes  tribus  du  monde 
végétal,  ce  n’est  point  dans  des  salles  de  mort  qu’on  allait  les  chercher;  on  se 
faisait  ouvrir  ces  hypogées  que  le  botaniste  appelle  des  herbiers,  et,  au  lieu  de 
cadavres  fétides  et  repoussants,  on  avait  encore  sous  les  yeux  de  charmantes 
familles,  un  pou  décolorées  sans  doute,  mais  toujours  élégantes  et  gracieuses. 

Enfin,  messieurs,  par  une  heureuse  coïneidence,  on  entendait  un  maître  dont 
la  parole  était  aussi  attrayante  que  tous  ces  objets  d’études,  qui  savait  tout  à  la 
fois  toucher  et  instruire,  plaire  et  persuader.  Ai-je  besoin  de  dire  que  celle 
science  était  la  botanique,  et  que  ce  maître  était  M.  llichard?  homme  excel¬ 
lent  qu’on  ne  pouvait  connaître  sans  l’aimer,  et  dont  la  fin  prématurée  nous  a 
été  si  amère  I  i 

Achille  llichard  appartenait  îi  une  famille  déjà  célèbre  dans  1  histoire  de  la 
bolaiiUiuc;  moins  cuniiuc,  il  csl  vrai,  bien  moins  louée  surtout  ejue  celle  des 
Jussieu ,  mais  qui,  de  l’aveu  des  bommes  compétents,  avait  rendu  les  plus 
grands  services  à  la  science.  Le  premier  toutefois  qui,  parmi  les  Richard,  laissa 
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de  lui  quelque  souYenir,  ne  le  dut  pas  à  la  science;  il  n’étail  ni  médecin,  ni 
liotanisle,  il  était  gardien  en  chef  de  la  ménagerie  de  Versailles  sous  Louis  XIV, 
et  son  nom  se  trouve  dans  les  Mémoires  du  temps.  Mais  ce  Richard  avait  un 
iils  qu’on  nommait  Antoine,  et  qui,  du  règne  animal,  passa  en  quelque  sorte 
dans  le  règne  végétal,  car  nous  le  trouvons,  sous  Louis  XV,  exerçant  les  fonc¬ 
tions  de  jardinier  en  chef,  et  chargé  de  la  culture  du  jardin  de  ïrianon. 

Ici  la  vie  des  Richard  va  se  mêler  à  celle  des  Jussieu  :  Auloiue  Richard 
n’était  pas  un  homme  ordinaire;  c’était,  il  est  vrai,  un  jardinier,  mais  un  jar¬ 
dinier  qui  entretenait  une  correspondance  suivie  avec  les  Linné,  les  llailer, 
les  Jacquin  ;  enfin,  pour  nous  servir  des  expressions  do  Cuvier,  avec  tout  ce 
que  la  science  possédait  alors  d’hommes  de  génie  et  de  talent. 

On  sait  qu’à  cette  époque  Louis  XV,  inspiré  par  Lemounier,  premier  méde¬ 
cin  des  cillants  de  France,  conçut  l’heureuse  idce  île  fonder  a  Trianon  une 
école  de  botanique,  et  que  Bernard  de  Jussieu  fut  charge  d’y  arranger  les 
plantes  dans  un  ordre  qui  pût  en  faciliter  l’étude;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas 
assez,  c’est  que,  pour  faire  son  classement,  Bernard  de  Jussieu  dut  réclamer  le 
concours  du  jardinier  en  chef  de  ïrianon,  c’est-à-dire  d'Antoine  Richard  ;  de 
sorte  que  ce  fameux  catalogue,  altrihué  depuis  exclusivement  aux  Jussieu,  lut 
en  réalité  l’ccuvrc  commune  des  Jussieu  et  des  Richard.  Grâce  à  ces  premiers 
représentants  de  nos  deux  familles,  les  plates-bandes  du  jardin  de  Trianon 
formèrent,  pour  ainsi  dire,  l’édition  princeps  du  Gcncm  ploiilanim;  car  jus¬ 
que-là  Bernard  n’avait  rien  écrit  à  ce  sujet,  et  cette  première  publication  se  fit 
en  quelque  sorte  sur  le  sein  même  de  la  terre.  Maintenant,  messieurs,  Antoine 
Richard  n’a-t-il  été  que  le  metteur  en  pages  de  Bernard  de  Jussieu  '!  N’a-l-il 
pas  aussi  apporté  sa  part  d’idées  dans  cette  première  et  mémorable  classifica¬ 
tion  ?  C’est  là  ce  qu’on  ne  saurait  aujourd’hui  décider  ;  mais  un  grand  progrès 
se  trouvait  accompli;  car  si  Magnol  avait  eu  la  première  idée  de  la  méthode, 
Touriicforl  et  Linné  s’étaient  perdus  depuis  dans  de  longs  lâtonnemcnts,  celui- 
ci  en  la  cherchant  dans  les  dispositions  des  ctamines,  l’autre  dans  celles  de  la 
corolle. 

Ce  n’était  pas  Antoine  cependant,  messieurs,  qui  devait  être  véritablement 
l'honneur  de  la  famille  des  Richard  ;  c’était  son  petit-fils  Louis-Claude-Marie, 
que  le  jardin  d’Auteuil  avait  vu  naître,  et  qui  n’avait  eu  d’abord  d’autre  ambi¬ 
tion  que  celle  d’en  être  un  jour  le  gouverneur. 

Mais  son  père  avait  d’autres  vues,  il  voulait  le  vouer  à  l’église  ;  et  comme 
l’enfant  s’y  refusait  absolument,  le  père  inflexible  le  chassa  de  chez  lui,  et  le 
priva  de  ressources. 

C’est  ce  pauvre  enfant,  messieurs,  si  maltrailé  au  seuil  même  de  la  vie,  qui 
devint  plus  tard,  non  pas  jardinier,  comme  son  père,  mais  botaniste,  et  grand 
botaniste,  qui  osa  rivaliser  avec  les  Jussieu  cl  leur  disputer  la  palme,  qui  alla 
même  plus  loin  qu’eux  dans  l’analyse  des  végétaux. 

Ses  premiers  travaux  ne  portèrent,  il  est  vrai,  que  sur  une  seule  famille, 
celle  des  apocynces  ;  mais  c’était  pour  y  résoudre  une  question  qui  faisait  le 
désespoir  des  plus  grands  botanistes  de  l’époque,  des  Linné,  des  Adanson  et 
des  Jacquin.  Et  cette  question,  qui  semblait  particulière,  puisqu’elle  se  ratta¬ 
chait  à  l’organisation  du  fond  de  la  llour  dans  le  genre  synanchum  et  dans 
Vasetepias,  lui  permit  de  jeter  les  plus  vives  lumières, sur  toutes  les  parties  de 
l’appareil  sexuel  des  plantes. 

L’Académie  des  sciences  accueillit  ce  travail  avec  une  faveur  marquée;  mais, 
pour  toute  récompense,  elle  envoya  l’auteur  parcourir  les  forêts  de  la  Guyane 
et  du  Brésil  :  Claude  Richard  passa  ses  plus  belles  années  dans  ces  contrées 
insalubres  ;  il  y  épuisa  toutes  ses  ressources,  il  y  détruisit  à  jamais  sa  santé, 
et,  quand  il  revint  en  France,  tout  le  monde  l’avait  oublié  ;  mais,  par  cela  que 
sa  vie  ne  s’élait  pas  écoulée  entre  les  plates-bandes  d’un  jardin  officiel,  il  avait 
pénétré  plus  avant  que  personne  d.ans  les  mystères  du  monde  végétal  ;  l’expé¬ 
rience  lui  avait  montré  combien  est  vraie  et  profonde  celte  pensée  do  Fonte- 
nclle  :  «  Que  les  seuls  livres  qui  peuvent  nous  instruire  à  fond,  dans  celle 
matière,  ont  été  jetés  par  la  main  de  Dieu  sur  toute  la  surface  de  la  terre,  et 
qu’il  faut  se  résoudre  à  la  fatigue  et  au  péril  de  les  chercher  cl  de  les  ramasser.» 

Claude  Richard  les  avait  trouvés,  messieurs,  ces  précieux  documents,  et  il 
les  avait  ramassés;  mais  .son  Ame  avait  été  lelleraenl  ulcérée  par  l’injustice  et 
l’iiigratiludc  des  hommes,  qu’il  avait  résolu  de  ne  rien  publier,  et  de  garder 
pour  lui  les  résultats  de  toutes  ses  recherches.  Ce  silence  eût  été  une  véritable 
calamité  pour  la  science,  si  des  élèves  zélés  ne  lui  avaient  arraché,  pour  ainsi 


(lire,  tiuqïntlcSrunsdeBes  li'avnitx  pour  en  dolcr  le  piildic,  et  si,  le  17  avril  1704, 
il  i|0  lui  élait  né  un  lils  qui  devail  èire  le  plus  dévoué,  le  plus  judicieux  el  le 
plus  éloquenl  de  ses  inlerprèles. 

Achille  Richard,  auquel  nous  voici  enfin  arrives,  était  le  plus  jeune  des  lils 
de  Claude  Richard  ;  c’était,  dans  son  enfance,  un  écolier  studieux  cl  atlenlif, 
mais  d’uno  santé  tellement  délicate  qu'on  fut  obligé  do  lui  donner  un  répéliteur 
à  la  maison,  et  de  no  l’envoyer  au  collège  que  pour  les  heures  de  classe;  il 
atteignit  l’âge  de  la  conscription  dans  les  dorni'cres  années  de  l’empire  ,  à  cotte 
époque  formidable  où,  chaque  année,  les  jeunes  générations  se  faisaient  mois¬ 
sonner  sur  les  champs  de  hataille.  Claude  Richard,  qui  voyait  que  ses  trois  fils 
allaient  successivement  lui  être  enlevés,  aurait  voulu  du  moins,  pour  diminuer 
les  chances  de  mort,  les  faire  admollro  tous  les  trois  parqii  ceux  qu'on  appelle, 
dans  nos  armées,  les  non-comhatlanls.  L'ainé  entra  dans  ses  vues,  et,  apres 
avoir  fait  quelques  études  médicales,  il  fut  envoyé  compae  chirurgien  sous-aiile 
à  l'armée  d’Espagne  ;  mais  une  invincible  répugnance  éloignait  le  second  de  la 
profession  médicale,  il  fallut  le  laisser  entrer  a  l'école  de  Spint  Cyr,  d'où  il 
sortit  avec  le  grade  de  sous-lieutenant.  Quant  h  Achille  Richard,  il  céda,  comme 
son  aîné,  aux  désirs  do  son  phre,  et,  pn  1814,  il  put  ae  faire  attacher  au  sprvioe 
médical  de  l'hôpital  de  Strasbourg.  Un  épouvantable  typhus  y  décimait  les  der¬ 
niers  débris  de  nos  armées.  Achille.  Richard  en  fut  atteint;  après  de  longs 
jours  de  souffrance,  on  put  4c  ramoner  à  Raris,  mais  c’est  à  grand’peino  s’il 
parvint  li  se  rétablir  au  milieu  de  sa  famille. 

AcliUje  Richard  élait  le  dernier  espoir  de  son  père,  spes  una  parentüm  !  et 
l’espoir  aussi  d’une  science  que  ses  aïeux  avaient  cultivée  avec  tant  d’éclat  :  ce 
fut,  du  rpste,  autant  par  goût  que  par  devoir  qu'il  se  livra  prosquo  cxclusivo- 
menl  ji  rélut|ë  de  la  botanique  ;  sps  progrès  furent  si  rapides  et  si  bien  appré¬ 
ciés,  qu’îi  peu  de  tenips  de  lii  M.  Relessért  le  chargea  du  soin  de  ses  riches  col¬ 
lections,  el  qu’ensuile  H  put  entrei  au  Muséum  d’hislpire  naturelle  en  qualité 
de  conservateur. 

Mais  c’était  à  bp  Faculté  de  médecine  do  Paris  el  dans  l’enseignement  de  la 
botanique  médicale  que  M.  Richard  devail  montrer  scs  plus  brillantes  qualités  : 
l’agrépalipn  n’existait  pas  çncore,  c’est  soiis  le  titre  i\ü  ddmonslrfiteur  qu’il  fit 
ses  premières  leçons  ;  je  dois  ajouter  que,  presque  cii  mente  temps,  il  avait  été 
nommé  suppléant  de  M.  Mirhel  à  la  Faculté  des  sciences, 

A  peu  près  à  çetle  époque,  e’esl-à-dirc  vers  le  milieu  do  1821,  survint  |a 
mort  de  Claude  Richard  :  c’était  une  grande  perte  assurément,  mais  déjii  le  lil-s 
avait  fait  ses  prouves  ;  scs  débuta  n’avaient  pas  été  sans  retentissement,  et  cha¬ 
cun  SC  disait  que,  grâce  .A  ce  jeune  homme,  le  nom  de  Richard,  dignement 
porté,  continuerait  de  faire  l'ornement  de  nos  écoles  ;  telle  élait  aussi  l’opinion 
du  plus  illustre  représentant  des  sciences  naturelles.  Cuvier,  ayant  à  pronon¬ 
cer  l’éloge  de  Claude  Richard  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences,  s’em¬ 
pressa  de  signaler  ce  lalent  naissant  et  de  montrer  l’avenir  qui  lui  élait  réservé. 
«  Eu  perle  de  Claude  Richard,  dmait-il,  serait  irréparable  pour  la  science  s'il 
ne  laissait  un  fils  qui,  formé  â  son  écolo  et  pénétré  de.  scs  doctrines,  saura 
nqnrsculemcnt  rendre  à  sa  mémoire  le  culte  qu’il  lui  doit  en  publiant  scs  Irar 
vaux,  mais  les  é|endr‘'  Ot  X  nielipe  l’onsenible  qui  peut  encore  y  manquer,  » 

Ces  paroles,  qui  obligeaient  si  solenuellcmcnl  M.  Richard,  ne  devaient  pas 
tarder  à  s’accomplir,  M.  Richard  avait  pieusement  recueilli  et  conservé  les 
manusqrUs,  les  dessins  el  les  tierhiera  de  son  père  ;  la  plupart  des  travaux  do 
ce  aavaul  étaient  inaulievés.  Claiide  Riohard,  nous  l’avons  dit,  n’avait  jamais 
en  la  pensée  de  les  publier  ;  et  si  sou  admirable  travail  sur  l’gùatose  dq  fruU 
avait  YP  ie  jour,  p’est  que  i’uii  de  ses  élèves  les  plus  distingués  { il,  Duval  )  le 
lui  avait,  op  quelque  sorie,  dérobé  pour  ie  livrer  à  l’impression.  Quant  à  cet 
autre  beau  mémoire,  qui  a  pour  litre .;  Comnmtaiip.  botonteq  de  Conifevi?  et 
Cyçadeis,  ç’est  à  peine  s’il  en  avait  terminé  la  première  partie,  Açbille  Rielmrd 
s’cmgi'ossa  d’un  Ojoulcr  (rqis  antres,  qi  il  le  fit  |i  la  satisfaction  de  tous  les  sa-r 

Res  premières  lignes  de  celte  imporlanlç  publication  ont  quelque  chose  do 
louchant  :  «  J’ai  dù  saisir  avec  erapressemont,  dit  M.  Ricliard,  l’oqcasinn  de 
rendre  un  hommage  public  !i  lu  mémoire  de  mou  père,  et  quel  plus  digne  usage 
pouvais-je  faire  de  cos  matériaux  réunis  dans  le  cours  d’une  si  laborieuse  car¬ 
rière?...  » 

Mais,  avant  de  parler  des  principaux  écrits  de  M.  Richard,  je  veux  le  suivre 


(l:|üs  sop  cpsoignemenl  oral  ;  «av  o’ost  par  |ji  qu’il  a  ilcbuté,  cl  par  là  surloul 
qu’il  a  marqué  dans  la  scieuoo. 

M.  Uipliard  avail  passé  plusieurs  années  dans  les  positions  un  peu  se¬ 
condaires  dont  je  viens  de  parler,  lorsque  la  cliairc  d’iiistoire  naturolle  médi¬ 
cale,  duveune  vacante  à  la  Vacuité  de  médecine  de  Paris,  par  suite  do  la  révo- 
lulion  de  1850,  fut  mise  au  concours  ;  c’était  la  cliàirc  que  Cdaudo  Ricliard  avait 
occupéa,  mais  qui  depuis  avait  été  donnée  directcincnt  à  un  autre  :  M.  Uicliard 
descendit  dep?  l’arene  pour  disputer  à  arpies  égales  l’iiéritagedc  son  père. 

C'était  le  temps  de  nos  grandes  luttes  à  la  Vacuité,  de  cos  lutlçs  à, jamais  rc- 
grottaldes,  qpj  rjiisaienldupi'Qfcssoral  le  uignopriidu  savoir  uni  à l’éloquoiice, 
et  qui,  ntépie  aux  vaincus,  pouvaient  laisser  de  glorieux  souvenirs.  Ce  succès, 
du  rcsle,  ne  fut  pas  un  iiislanl  douteux  pour  M.  Rieliard;  c'étajt  pour  lui  le 
droit  de  cqnqiietc  substitue  au  droit  de  naissance,  et  bientôt  la  Vacuité  eut  a  se 
féliciter  de  posséder  ce  brillant  professeuj-. 

La  fprrqe,  il  est  vrai,  l’emportait  peul-elre  un  pou  en  lui  sur  le  fond  ;  mais 
ce  fond  élail  encore  considérable,  il  élajt  le  fruil  tics  éludes  les  plus  sérieuses 
cl  les  plus  approfondies.  Quant  à  la  fprmc,  c’était  elicz  lui  un  don  du  ciel  ;  il 
était  né  pro^sseur,  et  en  cela  il  forqiait  un  contraste  frappant  avec  son  père  : 
non  que  cqluiTci  lui  fat  inférieur  dans  l’euseigneraoal  ;  mais  Llaude  Uiebard, 
homme  de  génie,  penseur  profond,  iic  se  souciait  uullomeiil  de  la  forme,  ut  la 
popularilo  luiélait  parlaitemciU  indifférente.  Dcdaignaiil  le  bruit  et  l’éclat,  on 
lie  le  voyait  sortir  de  sa  soliliule  que  pour  s'entourer  d’un  petit  nombre  d’élè¬ 
ves  ;  et  connue  il  les  poussait  dans  toutes  les  directions,  il  en  a  fait  pour  la  plu¬ 
part  dos  hommes  distingués  ;  il  n’aurait  eu,  du  reste,  qu’un  seul  élève  qu’il  s’on 
serait  contenté,  pourvu  qup  coluixci  l’eût  suivi  dans  loiilcs  les  profopdciirs  do 
la  seieiice. 

Spn  iils,  au  contraire,  par  l'aménité  de  son  caractère,  par  le  charme  de  son 
élocution  et  par  re.vcellencc  de  sa  méthode,  attirait  chaqiio  année  près  de  lui 
un  grand  concours  d’élèves  ;  ses  leçons  élaient  d’une  clarté,  d’iiiie  simplicilé, 
j’oserais  presque  dire  d’une  fraîcheur,  qui  aunonçaienl  tout  ce  qu'il  y  avait  de 
droit,  d’iionnêle  et  do  pur  dans  ce  cliarmant  esprit. 

Plein  de  respect  pour  son  jeune  audiloiro,  il  no  l’entretenait  jamais  que  de 
sujets  sciouliliqnes,  mais  c’était  avec  une  grâce  et  nue  variété  de  tours  dont  rien 
ii’approcbe.  Avec  quel  art  il  pénétrait  dans  tous  les  détours  d’uiic  question  !  avec 
quel  charme,  quelle  suavité  do  langage,  quelle  oonveiiance,  il  traitait  les  sujets 
les  plus  délicats  !  L’exposition  des  plus  arides  délails  prenait  dans  sa  liouclic 
une  netteté,  une  élégance,  un  allicisme  qui  lixaient  l'atlenlioii  la  plus  dislraile  ; 
le  sujet,  il  esl  vrai,  s'y  prêtait  merveilleusonioiit,  et  le  professeur  se  laiss.ail 
quelquefois  entraîner,  car  chez  lui  les  mots  coulaient  de  source,  et  avec  un  tim¬ 
bre  de  voix  qui  allait  à  l’âme  ;  mais  la  raison  n’y  perdait  rien  :  loujours  grave, 
loujours  modesic,  M.  Richard  savait  à  temps  réprimer  ces  clans,  et  il  ne  laissait 
à  ses  leçons  que  ce  qu’il  leur  fallait  de  mouvement  et  de  clialeur  pour  ajouter 
à  leur  autorité  ;  en  un  mol,  messieurs,  si,  à  la  puissance  gracieuse  de  sa  parole, 
M.  Richard  eût  joint  le  profond  savoir  do  son  père,  c'eût  été  la  perfeclion  méme. 

Quant  à  l'objet  de  son  enseignement,  il  était  bien  déterminé  el  bien  ciroon- 
scril,  c’était  Vhistoire  naturello  miidicak,  oii,  eu  d'autres  termes,  l’exposé  do 
toutes  les  ressources  que  l’art  médical  peut  tirer  des  trois  règnes  de  la  nature  ; 
mais  il  faut  dire  que  la  bolauique,  bien  qu’allernant  avec  la  zoologie,  eu  faisait 
presque  tous  les  frais,  et  encore,  comme  ce  n’était  que  la  holauique  médicale, 
M,  Richard  dcvail-il  presque  uniquement  s’attacher  à  faire  connaître  les  piaules 
qu’on  nommait  autrefois  plante.s  usuelles,  et  qu’on  nomme  anjourd’liui  plantes 

Ainsi  M.  Richard  étail  tenu,  dans  son  enseignement,  d'envisager  la  botanique 
jirécisémenl  au  point  qui  avait  inspiré  tant  de  préventions  et  de  dégoûts  à 
J. -J.  Rousseau. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  les  pages  si  sombres,  si  éloquen¬ 
tes  el  en  même  temps  si  paradoxales  du  promonour' solitaire  ;  comment  il  va 
jusqu’il  faire  un  crime  à  la  médecine  d’avoir  eherché,  parmi  les  plantes,  le 
moyen  d’adoucir  les  maux  de  l’humanité  !  comment  il  soutient  que  le  règne  vé¬ 
gétal  peut  bien  être  un  riche  magasin  d’alimonls  donné  aux  hommes  par  la  na¬ 
ture,  mais  qu’il  ne  saurait  être  une  oflicinc  pour  les  infirmes  et  tes  malades  I 

Etranges  égarements  d’une  imagination  exaltée  et  maladive  !  Il  se  révolle  à 
l'idée  seule  de  celle  destiiialion  ;  toute  celle  pharmacie,  dit-il,  lui  soulève  le 
cœur;  elle  ternirait,  a  ses  yeux,  l’émail  des  prairies,  et  le  plaisir  qu’il  éprouve' 
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à  pai'courir  les  champs  serait  empoisonné  s’il  so  laissait  aller  à  penser  aux  ma¬ 
ladies  ([u’on  prétend  guérir  par  le  moyen  des  plantes. 

Vous  pensez  bien,  messieurs,  que  les  auditeurs  de  M.  Richard  no  pouvaient 
avoir  ces  délicatesses  et  ces  répugnances,  les  le(;on.s  d’ailleurs  si  altrayantcs  et 
si  in.slriiolivcs  du  maître  les  auraient  bientôt  dissipées.  Qui  n’eùt  été  eharmé, 
en  olïet,  de  le  voir,  les  mains  pleines  de  fleurs,  entrer  dans  mille  détails,  tous 
pleins  d’intérêt,  tantôt  sur  leurs  car.actères  botaniques,  et  tantôt  sur  leurs  pro¬ 
priétés  curatives?  Et  comment  aurait-on  pu  sentir  diminuer  son  admiration 
pour  ces  belles  plantes,  quand  on  venait  à  apprendre  que  de  leurs  racines,  de 
leurs  tiges  et  de  leurs  touilles  on  peut  extraire  des  sucs  bienfaisants?  N’était- 
ce  point-là,  au  contraire,  une  pensée  qui,  loin  de  ternir  l’éclat  des  fleurs,  devait 
embellir  jusqu’aux  végétaux  les  plus  vulgaires  et  les  plus  dédaignés?  Ceci  est 
tellement  vrai,  messieurs,  que  telle  plante,  jusque-là  méconnue  et  délaissée, 
excitait  leplus  vif  intérêt  quand  le  professeur,  plaidant  en  quelque  sorte  sa  cause, 
venait  à  montrer  qu’elle  aussi  pouvait  exercer  une  influence  salutaire  dans  le 
cours  des  maladies.  Vous  le  voyez,  s’écriait  alors  M.  Richard,  ce  n’est  ni  dans 
la  dimension  des  végétaux,  ni  dans  la  majesté  de  leur  port  (ju’il  faut  chercher 
l’indice  de  l’intérêt  qu’ils  doivent  nous  inspirer;  la  beauté  et  l’élégance  des 
formes,  l'épaisseur  du  feuillage,  la  vivacité  des  couleurs,  ne  sont  nullement 
l’apanage  des  végétaux  utiles. 

Ne  serait-ce  point  encore  la.  messieurs,  une  des  vues  de  la  Providence,  qui, 
jusque  dans  le  rogne  végétal,  aurait  voulu  maintenir  quelque  chose  de  ce  di¬ 
vorce  si  fréquent  entre  l’esprit  et  la  beauté  ?  Bernardin  de  Saint-Pierre,  h 
coup  sur,  aurait  soutenu  cette  th'ese,  et  que  de  rapports,  que  d’harmonies  il  au¬ 
rait  pu  trouver,  en  ce  sens,  dans  les  deux  règnes  organisés  I  Comme  il  se  serait 
hâté,  par  exemple,  de  nous  montrer  qu’à  ce  point  de  vue  il  en  est  des  oiseaux 
qui  peuplent  nos  lorets  comme  des  végétaux  qui  couvrent  la  terre  1  La  beauté 
du  plumage,  la  richesse  et  l’éclat  des  couleurs,  l’élégance  des  formes,  ne  sont 
pas  non  plus  ici,  en  effet,  l’indice  des  qualités  et  des  talents  ;  tel  oiseau  sur  le¬ 
quel  la  nature  semble  avoir  épuisé  ses  pinceaux  ne  fait  entendre  que  des  cris 
rauques  et  ingrats,  tandis  que  tel  autre  d’apparence  humble  et  chétive,  timide 
et  pauvrement  vêtu,  nous  jette  dans  le  ravissement  lorsque,  interrompant  le  si¬ 
lence  des  belles  nuits  d’été,  il  remplit  de  ses  chants  tous  les  lieux  d’alentour  ; 

...  Kl  mœstis  laie loca  quæslibus  impict. 

.le  m’arrête  à  regret,  messieurs,  dans  ces  poétiques  rapprochements,  mais  il 
faut  revenir  à  la  botanique  médic,ale  et  à  M.  Richard  ;  permeltez-moi,  cepen¬ 
dant,  une  dernière  remarque  sur  les  plaintes  de  J. -J.  Rousseau,  elle  nous  ra¬ 
mènera  à  notre  sujet. 

Rousseau  s’en  prend  de  tous  ses  dégoûts  et  de  toutes  ses  répugnances  à  ce¬ 
lui  qu’il  appelle  un  certain  Dioscoride;  c’est  lui,  dit-il,  qui  a  fait  le  malheur 
do  la  botanique,  en  la  donnant  comme  une  partie  de  la  médecine.  Rousseau, 
messieurs,  aurait  pu  se  dispenser  de  remonter  aussi  haut,  il  lui  suffisait  de 
jeter  les  yeux  autour  de  lui  pour  trouver  les  auteurs  de  ce  méfait;  ce  sont,  en 
effet,  les  médecins  de  sou  temps  qui  s’étaient  ainsi  emparés  de  la  botanique  au 
prolit  de  leur  art.  La  botanique  n'était  plus  pour  eux  une  science  à  part  et  dis¬ 
tincte,  qui  a  .ses  principes  et  ses  lois,  c’était  une  simple  division  de  leur  fasti¬ 
dieuse  matière  médic.ile.  Ouvrez  en  efet  le  fameux  livre  de  Jean-Baptiste  Cho- 
mel  sur  les  plantes  usuelles,  ce  livre  qui,  de  1712  à  18Ü5,  a  eu  jusqu’à  sept 
éditions,  et  dont  la  vogue  a  duré  ainsi  tout  un  siècle,  vous  verrez  comment  la 
pauvre  botanique  y  est  traitée.  Et  d’ahord,  dans  ce  splendide  vêtement  que  Dieu 
a  jeté  sur  la  terre,  dans  ce  beau  r’egne  végétal,  J.-It.  Chomel  no  voyait  que  deux 
choses  ;  il  ne  voyait  que  des  plantes  évacuantes  et  des  plantes  ailérantes,  et, 
comme  il  avait  découvert  qu’il  y  a  sept  roules  par  lesquelles  les  humeurs  peu¬ 
vent  sortir  du  corps,  il  avait  sous-divisé  ses  plante.s  évacuantes  en  sept  grandes 
classes,  et  de  même  pour  scs  plantes  altérantes,  qu'il  avait  aussi  judicieusement 

Et  notez  que  ce  n’était  pas  seulement  dans  sou  livre  qu'il  avait  aussi  savamment 
distribué  les  végétaux;  à  l’exemple  de  Bernard  deijussieu,  qui  avait  groupé  toutes 
scs  plantes  en  familles  nalurelles  dans  le  jardin  doTrianon,  J. -B.  Chomel  avait 
arrangé  Ica  siennes  dans  son  jardin  de  là  rue  Saint- Jacques,  d’après  leurs  pro¬ 
priétés  médicinalès  ;  de  sorte  que,  dans  ce  lieu  do  plaisance,  on  trouvait  le  par¬ 
terre  des  plantes  vomitives,  puis  celui  des  plantes  purgatives  et  ainsi  de  suite. 

H.ôlons-nous  de  dire,  messieurs,  pour  l’honneur  de  notre  art,  que  les  succès- 
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seurs  de  Cliomel  ont  compris  loul  aulremeiil  l’enseignement  de  la  bofanique 
médicale  :  ainsi  M.  Richard,  pour  ne  parier  ici  que  de  lui,  se  gardait  bien  de  dis¬ 
traire  les  plantes  de  leurs  lamillcs  naturelles  :  respectant  tous  ces  liens  de  pa¬ 
renté,  il  commençait  par  en  faire  l’iiistoire  au  seul  point  de  vue  de  la  science, 
puis  il  passait  aux  applications  et  il  en  faisait  connaître  les  diverses  propriétés 
avec  une  sage  réserve. 

Déjà  plusieurs  botanistes,  et  de  Candolle  en  particulier,  avaient  posé  en  ce 
sens  quelques  grands  principes  :  de  Candolle  avait  dit  que  si,  en  d'autres  temps, 
nous  ne  pouvions  arriver  à  reconualtrc  les  propriétés  des  plantes  que  par  l’ob¬ 
servation  approximative,  nous  savions  aujourd’hui  que  les  organes  et  les  sucs 
homonymes  des  végétaux  analogues  ont  produit  des  qualités  et  des  propriétés 
analogues.  Cette  loi  souffre,  il  est  vrai,  de  nombreuses  exceptions  ;  mais  de  Can- 
dollc  n'en  avait  pas  moins  appelé  ratlcnlion  des  botanistes  sur  un  fait  général  très- 
remarquable,  cl  c’est  ce  que  M.  Richard  avait  parfaitement  compris.  Il  n’éprouvait 
qu’un  regret,  disait-il;  c’était  de  ne  pouvoir  rattacher  ainsi  toutes  les  propriétés 
des  plantes  à  leurs  dispositions  organiques.  Quanti  re.xistenee  elau  nombre  de 
ces  propriétés,  ce  n’est  qu’apr'es  un  mûr  e.xamen  qu’il  se  décidait  i  les  admettre  ; 
peut-être  même  a-t-il  apporté  un  peu  trop  de  réserve  dans  cette  partie  de  son  en¬ 
seignement.  Si  l’on  compare,  en  effet,  ce  qu’il  a  publié  à  ce  sujet  avec  les  livres  de 
ses  devanciers,  on  est  frappéide  la  différence  des  temps  .Jetez  les  yeux  sur  les  tables 
placées  a  la  tiu  des  anciens  traites  îles  plantes  usuelles,  vous  verrez  conihieii 
alors  la  médecine  était  riclic  en  remfcdes  fournis  par  les  plantes  et  quelle  con¬ 
fiance  elle  y  attachait.  11  n’était  pas  une  maladie,  pas  une  infirmité  qui  n’eût  au 
moins  en  regard  une  ou  deux  plantes  propres  h  la  guérir,  ce  qui  était  déjà  assez 
consolant;  mais  il  y  a  mieux  :  plus  une  maladie  était  grave,  tenace  et  rebelle, 
plus  il  y  avait  de  plantes  pour  la  combattre.  Ainsi,  dans  l’ouvrage  de  Cliomel, 
s’il  ii’y  a  que  quatorze  plantes  contre  le  cancer,  il  y  en  a  cinquante  et  une  contre 
l’épilepsie,  et  quatre-vingt-huit  contre  l’hydrophobie.  Vous  conviendrez,  mes¬ 
sieurs,  que  dans  un  pareil  état  de  choses,  c’était,  comme  on  l’a  dit,  malice  pure 
aux  malades  de  continuer  à  l’être. 

Mais  dans  l’ouvrage  de  M.  Richard,  les  choses  sont  bien  changées;  et  l’on 
serait  tenté  de  s’écrier  :  Les  remèdes  s’en  vont!  M.  Richard  va  jusqu’à  dire 
qu’il  aurait  volontiers  banni  de  son  histoire  naturelle  médicale  toutes  les  plantes 
qui  lui  semblaient  en  désaccord  avec  la  nature  des  altérations  contre  lesquelles 
on  les  préconise,  et  que,  s’il  ne  l’a  pas  fait,  il  en  a  du  moins  diminué  la  liste 
autant  qu’il  l’a  pu. 

Il  est  heureux,  messieurs,  que  M.  Richard  n’ai  fait  aucune  espèce  d’applica¬ 
tion  du  principe  qu’il  venait  déposer,  son  bon  esprit  l’en  a  empêché  ;  il  a  con¬ 
tinué  de  croire,  comme  ses  devanciers,  à  l’ulililé des  plantes  en  médecine;  seu¬ 
lement,  en  homme  sage,  prudent  et  c.xerapt  de  préjugés,  il  a  clierché  à  en  bien 
assigner  les  bornes  ;  je  dirai  même  qu’il  a  eu  ici  un  grand  mérite,  celui  de  sub¬ 
stituer  les  médications  aux  remèdes,  et  do  rendre  ainsi  à  la  médecine  son  vé¬ 
ritable  rôle  dans  l’emploi  des  plantes.  Si  l’homme  du  monde  ne  trouve  plus, 
dans  son  ouvrage,  un  remède  placé  en  regard  de  chaque  maladie  ;  si  ce  leurre 
n’est  plus  offert  à  la  crédulité  publique,  l’homme  de  l’art  y  trouve  des  observa¬ 
tions  positives  cl  judicieuses  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
différentes  familles  végétales  ;  11  y  volt  quelles  sont  parmi  les  plantes  celles  qui 
peuvent  exercer  une  iiiflueiice  véritablement  salutaire  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies.  M.  Richard  ne  nous  a  donc  pas  désarmés  ;  il  nous  a  montré,  au  contraire, 
comment  nous  pouvons  trouver  dans  le  règne  végétal  les  moyens  de  combattre 
avec  efficacité  les  tendances  morbides  les  plus  fâcheuses. 

La  médecine  ainsi  comprise  promet  beaucoup  moins  sans  doute  qu’en  d’autres 
temps,  nmis  elle  lient  mieux  ses  promesses.  Que  cette  thérapeutique  soit  ou  non  le 
produit  d’un  pur  empirisme,  peu  importe  ;  elle  existe  et  notre  art  n’est  pas  une  im¬ 
posture.  Sans  doute,  messieurs,  il  y  a  encore  des  esprits  difficiles,  sceptiques  et 
frondeurs,  qui  nient  ces  faits  et  qui  voudraient  nous  condamner  à  une  désas¬ 
treuse  expectation  ;  mais  ces  esprits,  qui  se  croient  supérieurs,  ne  sont  que 
bornés;  la  foi  leur  manque  parce  que  les  connaissances  leur  font  défaut;  ils 
n’ont  que  des  notions  générales  et  superficielles,  et  c’est  là  ce  qu’ils  appellent  la 
philosophie  de  la  science.  Triste  philosophie,  messieurs,  que  celle  qui  mène  au 
mépris  de  notre  art  et  qui  s’applaudit  de  sa  propre  impuissance!  M.  Richard 
était  trop  éclairé  et  trop  honnête  homme  pour  partager  cet  arrogant  scepticisme  ; 
il  avait  foi  dans  son  art,  cl  je  viens  de  dire  avec  quel  incomparable  talent  il 
faisait  passer  ses  convictions  dans  l’àme  de  ses  auditeurs. 


Apres  ce  cdup  d’œil  jeté  sur  l’enseignement  de  M.  Richard^  iL  DUlinis 
oborde  l’étlide  des  IraVaux  éci  iis  et  surtout  dos  livres  classiques  laissés  pàl' 
réruilit  bolaniste;  puis  il  revient  ii  sa  porsQunc,  à  sa  famille.  De  même  (ju’il 
avait  trouvé  à  louer  les  asceudautsi  M.  le  secrétaire  général  S’empresse  de 
paver  la  licite  do  la  scieii;',’  aux  dosrendanls,  en  particuliof-  i  Gustave  Richard, 
le  plus  jeune  des  llls  du  savant  professeur*  mort  à  la  suite  (l’une  mission 
scientifique  dans  le  nord  de  l’Afriquei 
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une  affection  organique  aiguë  ou  Chroniqm!  des  parties  dans  lesnUellcs  celte 
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à  M  .  le  docteur  Max  Simon,  médbéin  à  Aumale  ;  2“  uhe  somme  de  900  francs 
a  M.  le  docteur  Mordret,  (la  Mans  ;  7.»  lilic  somme  de  GOO  RanCS  !i  M .  le  doc¬ 
teur  Zurkowski)  de  Pont-.’i-MOiissoii.  L’Académie  décorhe  cil  outre  des  men- 
lluita  hüiiorahles  it  -i  I^  M.  le  doMeur  t'iiilippe  Berbüd,  de  ^aint-Etieiinc  ; 
2“  M.  le  dociénr  Einlle  Marchand,  do  Saiple^Foi.'t;  5»  M.  P.  Vlgen,  éindiahi 
eu  médecine  -h  l’aris;  4"  M*  IbtlOclèür  PàdioledU,  de  RdAtèSi 


Prix  fondé  par  M.  le  doctenr  Lefèvre.  —  LA  ((Üfcstioli  prtiposéD,  cohforftiÉ- 
niniit  aux  proscriptions  du  testateur,  était  celle-ci  :  «  Du  diagnostic  fit  du  li-ai- 
Icinonl  de  la  niclaiieolie.  »  Mais  l’Académié,  eii  limitalit  ainsi  la  iiuestiou, 
désirait  qu’elle  fût  envisagée  par  les  concurrents  ail  poilit  de  vüo  médical,  et 
en  s’appuyant  sur  des  oliservalions  cliniques.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  était  de 
la  valeur  deli-üllO  francs ■  L’Acadéinio  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Seino- 

Prix  fondé  pur  M.  le  docteur  CapuroH.  1“  Question  relative  à  l'Art  des 
ucconclteniBnis.  La  question  proposée  par  rAl'àdémie  était  :  «  Des  paralysies 
inicrpéralos:  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Trois  mémoires  ont 
été  envoyés  pour  ce  concours.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
lihIn'rt  Gourbeyro,  dé  Clermoid-1'’crrand.  —  2»  Qiiestion  relative  aux  eaux 
niinérates.  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  :  ti  Délerrainer  par 
Toliservalion  médicale  Tncliuii  physiologique  et  thérapeutique  des  eauS  sùU'u- 
reuscs  naturelles  ;  préciser  les  étals  pathologiques  dalis  lesquels  telle  source 
doit  être  préférée  il  tello  autre;  »  LU  valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  frauCs. 
Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  I/Académic  ire  décerne  pas 
de  prixj  mais  cite  accorde  un  feiicouragemenl  de  600  francs  à  M.  le  düCteUr 
l’uigi,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  d’Olelte. 

Prix  et  médailles  accords  à  MâJ.  les  médecins  vaccinateurs  pour  le  service 
de  1858  et  lie  1859.  —  L’ARdéniie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture, 
du  commerce  et  dus  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

Pour  1858:  1"  Un  prix  de  1 ,500  francs  partagé  entre  :  M.  le  docteur  Duinas, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  le  dOctéUl'  Calvét, 
de  Garcassonne  (AUde);  M'"“  Cliamaillard,  sage-fenlme  à  Vannes. 

2"  Des  médailles  d'or  a  :  M.  DugSt-Azarét,  docteur  fin  ihédecihè  .*t  Oraligé  ; 
M.  Pollarin,  docteur  en  raédcctné  ii  Montrouge  ;  M.  Segalas,  officier  de  santé  à 
iMarmandc;  M";»  Tuvache,  sage-feraine  il  Chartres. 

.5»  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  Se  sont  fait  remarquér,  lès 
uns  par  lu  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  pai¬ 
lles  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  i  l’Académie. 

Pour  1859:  Un  prix  de  1(500  francs  partagé  entre:  M.  Pauis,  dOcteur  éh 
médecine  ii  Uciras;  M.  Baudry,  docteur  en  médecinéà  EVi-eux;  M.  Bburguet, 
iloclelir  eu  médecine  à  RhodCZi 

2“  Des  médailles  d’or  à:  M.  Dubreuilh,  docteur  ch  ihédecihe  à  Bordeaux; 
M.  Cayrçl,  docteur  en  médecine  à  Toulouse;  M.  Tcstcl,  docleür  en  médecine  à 
Paris;  M'C  Loyer,  sage;-fcinme  à  Oiidcn. 

5“  Cent  médailles  d’argent  aux  autres  principaux  vaccin-dléurs. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L'iVtàdémie  a 
proposé  elM.  le  ministre  de  l'agricullurot  dit  comlherce  et  dëS  traVaUx  gublics 
a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1859  : 

1"  Rappels  des  médailles  Ui  MM.  Autellêt,  GuipOïi,  BordéS,  Boéattiÿ,  banvin, 
l.ecadre,  Vingirinicr,  Lacazd. 

2  '  Des  médailles  d’al-genl  h  :  MM.  DuboUé,  LabesqUé;  Lebcslfl,  2ahdÿCU,  ïla- 
rassus,  Beaupoil,  Diibourg. 

S"  Dos  médailles  de  bronze  a  !  MM.  Lagnrde,  Colsôn,  Pdussté  fils,  Düssouil, 
Cuillol,  Collin,  LemairO)  Lemoine. 

l"  Des  mentions  honorables  à  i  MM.  Mignot,  Rebôry,  Bonnet,  Barrel'à,  Cel- 
larié,  Durand,  Viédallu,  Lemaisti-e)  Serradèll,  Jacquez. 

Médailles  accordées  à  MMi  les  médeciiiS^nSpeetiurs  des  baux  mtnéràiés  — 
L'Acndémio  a  proposés  et  M.  le  ministre  de  Pagriculttlre,  du  Commercé  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  éaiix  minérales 
ni  1858  ; 

lè  Rappel  de  médaitlôs  d’urgent  avèé  tnetltiôn  honoi-ahle  h  ;  MM.  CàBrol, 
Caillai,  de  Puisave,  Régnault. 

2"  Médailles  d’argent  à  :  MM.  Crouzet,  Dulrouleau,  Lapeyrc,  Pagbs,  Le- 
courgeon. 

5<'  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  Baroh,  BrugUifei-e,  Genieys,  PatéSon. 

d"  Mentions  honorables  à  :  MM.  Marbotiii,  Tripier. 

Paix  morosiiB  rotm  c’iiHSÉ»  1801.  Prix  de  r Académie.  —  <t  Dés  désîn- 
féctiiiils  et  dotônrS  applications  a  la  lliérapcntiqUe.  »  Ce  prix  sér.a  de  la  valeur 
de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  PorlaU  —  «  De  l’inllammation  purulente  des 


de  la 


—  528  — 

vaisseaux  lymphatiques  et  de  son  influence  sur  l'économie.  »  Ce  prix  sera 
valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  Bernard  de  Civrieux.  —  «  De  l'angine  de  poitrine.  » 
Ce  prix  sera  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  JW.  le  docteur  Capuron.  —  1“  Question  relative  à  l'art  des 
accouchements  :  «  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  peuvent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  »  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

2“  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Ce  prix,  qui  est  également  de  la 
valeur  de  1,000  francs,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  piihlié  sur 
les  eaux  minérales. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussai.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  reclierches  basées  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point 
admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soità  l’nn  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  do  1,000  francs. 

Pnix  rnoposés  ïoun  i,’ .innée  1862.  —  Prix  de  l’Afhdémie.  —  L’Académie  met 
au  concours  la  question  suivante:  «  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
cliniques  ;  1"  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies, 
considérées  dans  les  différentes  conditions  physiologiques  des  malades; 
2'>  quelle  est  la  valeur  relative  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies.  I)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  de  nouveau, 
pour  sujet  de  ce  prix  :  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire 
du  poumon  cl  des  applications  prafiques  qui  en  découlent;  c’est-ii-dire  éludier, 
par  des  observations  positives,  les  diverses  especes  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circui.ition  pulmonaire,  en  apprécier 
les  causes,  les  effets  iramédiaUs,  et  les  conséqueuces  ultérieures  ;  rechercher  le 
mécanisme  delà  guérison  de  ces  étals  morbides,  déterminer  les  signes  qui  per¬ 
mettent  dé  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  600  francs . 

Prix  fondé  par  Jü"‘“  Bernard  de  Civrieux.  —  a  Déterminer  la  part  de  la 
médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  >  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  [docteur  Capuron.  — |a  Du  pemphigus  des  nouveau- 
nés.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  JW.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé,  doit 
porter  tanfêl  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans 
les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L’Académie  propose  de  nouveau  la 
question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière 
suivante  :  1»  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné¬ 
neux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire;  rechercher  quelle 
est  l’influence  du  climat,  de  l’exposifion,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l’époque 
de  l’année,  sur  le  danger  de  ces  champignons.  2“  Examiner  s’il  est  pos¬ 
sible  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux,  ou  de  les  neutraliser, 
et,  dans  cc  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’ est  passé  dans  la  décomposition  ou 
la  transformation  qu’ils  ont  subie.  S»  Etudier  l’action  des  champignons  véné¬ 
neux  sur  nos  organes,  lesmoyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui 
opposer.  4"  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci- 
dessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  4,000  francs. 


M.  le  professeur  Sédillot  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  de  santé  militaire 
instituée  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


M.  Jules  Charribre,  par  un  arrêté  récent  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  est  nommé  fournisseur  des  instruments  de  la  Faculté  de  médecine  da 
Paris. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Examen  critique  de  lu  théorie  de  la  substitution. 

Par  le  docleur  J.  Dklioux,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

L’irritation  est  le  point  de  départ  de  la  révulsion,  de  la  transpo¬ 
sition  et  de  la  substitution,  trois  faits  pharmaco  dynamiques  inté¬ 
ressants  qui,  eux-mêmes,  servent  de  base  à  d’importantes  médica¬ 
tions.  Je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  ces  faits,  et  je  n’insisterai 
quelque  peu  que  sur  le  troisième,  la  substitution,  dont  on  a  dans 
ces  derniers  temps  considérablement  exagéré  la  portée,  et  qui  rentre 
d’ailleurs  dans  l’action  tqpique  dont  elle  serait  un  mode  particulier 
d’expression. 

La  théorie  de  la  substitution  est  appuyée  sur  un  principe  qui, 
dans  certaines  limites,  est  vrai  au  fond,  à  savoir  :  qu’une  irritation 
thérapeutique  peut  vaincre  une  irritation  pathologique  en  se  mettant 
à  sa  place,  en  tant  que  la  première  guérit  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  la  seconde.  Mais  la  substitution  thérapeutique  est 
beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  dit  et  qu’on  ne  le  croit  ;  et 
là  où  l’on  s’imagine  l’avoir  obtenue  ,  il  arrive  tout  simplement  que 
l’on  a  pris  le  change  sur  la  nature  des  phénomènes  pharmaco¬ 
dynamiques  ou  sur  le  procédé  à  l’aide  duquel  la  guérison  a  eu  lieu. 
En  ell'et,  plusieurs  des  prétendus  agents  substitutifs  ont  un  mode 
d’action  parfaitement  explicable  par  d’autres  artifices.  Les  uns  sont 
des  astringents,  qui  agissent  principalement  par  la  propriété  de 
condenser  les  matières  albuminoïdes  ;  tels  sont  les  sels  d’alumine, 
de  zinc,  de  cuivre,  d’argent,  de  mercure,  employés  à  faible  dose  ou 
en  dissolution  étendue.  Dira-t-on  qu’ils  sont  aussi  irritants?  je 
l’accorde  ;  mais  par  leurs  propriétés  irritantes  je  comprends  bien 
plus  qu’ils  aident  aux  résultats  de  leurs  propriétés  astringentes, 
que  je  ne  comprends  l’établissement  momentané  par  leur  entremise 
d’une  phlegmasie  artificielle.  De  quoi  s’agit-il  dans  les  cas  où  l’on 
invoque  leur  emploi?  d’une  congestion  locale  ou  même  d’une  in¬ 
flammation  franche,  qui  retiennent  dans  les  mailles  des  tissus,  dans 
le  canal  des  petits  vaisseaux,  du  sang  qui  y  reste  stagnant  et  dé¬ 
tourné  de  son  cours,  ou  des  produits  épanchés  qui  se  refusent  d’eux- 
mêmes  à  la  résorption.  Eh  bien,  les  sels  que  nous  venons  de  citer 
ne  peuvent-ils  donc  pas  contracter  les  parois  des  vaisseaux  siu'  ces 
detenta  pathologiques,  et  favoriser  ainsi  leur  e.xpulsiou  ou  leur  plus 
libre  cours,  et  s’ils  ne  suffisant  pas  à  la  résolution  par  le  mécanisme 
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de  l’astringence,  ne  sont-ils  pas  aussi  aidés  dans  leur  action  par  ces 
propriétés  irritatives,  qui  en  excitant  la  sensibilité  du  tissu,  font 
réagir  celui-ci  sur  les  stases  qui  le  constituaient  à  l’état  morbide,  et 
qui  vont  par  cette  impulsion  rentrer  dans  quelques  voies  absor¬ 
bantes  ou  éliminatoires?  Je  n’affirme  point  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi,  mais  je  dis  que  cela  est  infiniment  plus  probable  que 
l’irritation  substitutive. 

D’autres  agents,  censés  substitutifs,  ne  sont  que  des  détersifs,  et 
l’on  s’explique  parfaitement  leur  action  par  la  pro|)riété  qu’ils  pos¬ 
sèdent  de  dissoudre  les  coaguliims  protéiques  de  la  nature  desquels 
participent  beaucoup  d’exsudats  pathologiques.  Celle  dissolution 
s’opère  sans  aucune  irritation  dans  plusieurs  cas,  et  c’est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  avec  le  bicarbonate  de  soude  presque  à  toutes 
doses,  et  même  avec  les  carbonates  alcalins  neutres,  pour  peu  qu'ils 
àoient  stiffisamment  étendus;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  surtout  pour  le 
borate  de  soude,  l’un  des  selsdont  l’action  topique  est  la  plus  douce, 
([lie  l’œil  lui-même,  cet  organe  si  iriitable,  supporte  sans  que  sa 
sensibilité  réagisse  (comme  on  peut  s’en  convaincre  dans  l’emploi 
des  collyres  boralés),  et  que  l’on  ne  saurait  trop  s’étonner  de  voir 
porter  au  nombre  des  irritants  :  substitutifs.  Et  quand  bien  même 
certaines  substances  détersives  n’opéreraient  qu’au  prix  d’un  peu 
d’irritation  du  tissu  modifié  par  elles,  il  y  a  loin  encore  de  cette 
irritation  fugace  et  sans  manifestation  visible  à  une  véritable  [ihleg- 
masie  thérapeutique  qui  en  déplacerait  une  autre  antécédente  ;  ou 
bien,  comme  pour  les  astringents,  on  est  tout  aussi  fondé  à  croire 
que  cette  irritation  est  plutôt  excitative  de  la  résolution  que  substi¬ 
tutive  de  l’état  morbide  qui  tarde  à  se  l'ésoudre  ou  qui  s’y  refuse. 

Il  est  également  difficile  d’admettre  que  ce  soit  principalement  par 
substitution  qu’agissent  les  vomitifs  et  les  purgatifs;  car  les  uns 
opèrent  consécutivement  à  leur  absorption,  et  leur  action  topique 
n’entre  pour  rien  dans  leurs  eficts  ;  et  d’autreSj-comme  nous  l’avons 
dit  pour  les  purgatifs  salins;  oht  une  action  topique  à  laquelle  l’irri¬ 
tation  est  étrangère.  Je  crois  que  quelques  substances  émétiques  ou 
cathartiques  peuvent  exciter  directement  la  muqueuse  digestive;  mais 
entre  cette  excitation  et  (juelque  chose  qui  unéritorait  le  nom  de 
phlegmasiCji’ewiveyoK  des  ditïérences  radicales  ;  je  n’admets  point, 
par  exemple,  que  10  centigrammes  de  tartre  stibié,  atténués  par 
l’eau  qui  leur  sert  d’abord  de  véhicule,  puis  par  celle  qui  est  ingérée 
en  abondance  pour  favoriser  le  vomissement,  puissent  agir  sur  la 
surface  interne  de  l’estomac  comme  un  sinapisme  sur  la  peau.  L’es¬ 
tomac,  qui,  dans  son  état  physiologique,  supporte  si  patiemment  le 


piment,  le  poivre  et  l'alcool,  ne  va  pas  prendre  une  gastrite  au  con¬ 
tact  d’un  grain  d’émétique.  Est-ce  qu’il  ne  tolère  pas  parfaitement, 
d’ailleurs,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  dans  bon  nombre  de  ma¬ 
ladies  ? 

L’intestin  est  plus  sensible,  mais  il  ne  l’est  pas  encore  au  point 
de  s’enflammer  ni  même  de  s’irriter  lorsqu’on  lui  adresse  des  pur¬ 
gatifs  aussi  doux,  aussi  localement  inoffensifs  que  les  sels  neutres 
et  l’huile  de  ricin.  De  ce  qu’une  substance  fait  vomir  ou  purge,  il 
n’en  résulte  pas  qu’elle  irrite,  et  la  preuve,  c’est  que  plusiem's  pro¬ 
duisent  le  même  effet  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  veines. 

On  impute  ensuite  des  phlegmasies  substitutives  de  l’intestin  à 
des  médicaments  qui  ne  l’atteignent  même  pas,  et  qui  sont  absorbés 
dans  l’estomac,  ou  tout  au  moins  fort  souvent  au-dessus  du  point 
où  l’on  croit  agir,  Enfin,  lors  même  que  certains  purgatifs  attein¬ 
draient  la  portion  d’intestin  malade,  c’est  de  la  spéculation  pure  de 
prétendre  qu’ils  modifient  en  irritant.  Dans  la  dothinentérie,  par 
exemple,  il  y  a  un  élément  inflammatoire  incontestable  dans  l'in¬ 
testin  ;  mais  si  les  purgatifs,  qui  sont  vraiment  utiles  dans  cette 
maladie,  étaient  capables  de  surexciter  les  follicules  enflammés.  Je 
suis  convaincu  qu’ils  seraient  nuisibles,  et  je  ne  les  admettrais  pas 
dans  la  médication. 

Il  serait  par  trop  commode  de  tout  expliquer  en  thérapeutique  par 
la  substitution  ;  et  à  cet  égard  les  disciples  et  les  enthousiastes  d’un 
maître  éminent  ont  évidemment  outre-passé  une  doctrine  plus  in¬ 
génieuse  que  solide. 

Quant  aux  caustiques,  je  me  refuse  positivement  à  admettre  que 
la  substitution  ait  rien  à  voir  dans  leur  action,  à  moins  de  jouer  sur 
les  mots.  Il  est  certain  que  loi'squ’à  la  place  d’une  plaie,  d'une  tu¬ 
meur,  d’une  muqueuse  qui  suppure,  on  met  une  escarre,  on  sub¬ 
stitue  une  lésion  à  une  autre,  avec  la  pensée  seulement  que  la 
seconde  sera  moins  grave  que  la  première  et  seca  plus  facilement 
curable.  Mais,  à  ce  compte,  tout  est  substitution  en  thérapeutique. 
Une  plaie  sécrète  des  produits  inaptes  à  la  cicatrisation  ;  nous 
trouvons  et  nous  lui  appliquons  des  topiques  qui  déterminent  la 
formation  du  tissu  cicatriciel  :  nous  avons  donc  substitué  un  phéno¬ 
mène  réparateur  à  un  travail  ulcératif  nuisible  et  sans  but.  Substi^- 
tuer  des  phénomènes  à  d’autres  phénomènes,  à  la  condition  que  les 
nouveaux  seront  de  meilleur  augure  et  plus  favorables  à  la  guérison 
que  les  anciens,  mais  nous  ne  faisons  que  cela  en  thérapeutique  ! 
Seulement,  qu’on  le  remarque  bien,  ce  sont  des  phénomènes  d’or¬ 
dre  contraire  que  nous  cherchons  généralement  à  susciter,  et  par 
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des  moyens  contraires  aussi  à  la  nature  du  mal.  Or,  ce  n’est  point  là 
l’affaire  delà  substitution,  comme  l’entendent  du  moins  les  substi- 
tuteurs.  La  substitution,  fille  bâtarde  de  l’homœopathie,  ne  peut 
renier  sa  mère  ;  comme  celle-ci  elle  doit  donc  avoir  en  vue  d’éta¬ 
blir,  à  la  place  d’une  lésion  donnée,  une  lésion  de  même  nature  et 
ne  différant  que  par  ses  tendances  médicatrices.  Or,  entre  un  tissu 
et  une  escarre,  entre  un  travail  pathologique  quelconque  qui  suppose 
toujours  un  certain  degré  d’organisation,  et  là  désorganisation  pro¬ 
duite  par  un  caustique,  y  a-t-il  opposition  ou  similitude  ?  La  réponse 
n’est  pas  douteuse,  et  l’on  ne  saurait  invoquer  ici  le  similia  simi- 
libm  curantur.  La  cautérisation  n’ homœopathise  point  les  parties  ; 
elle  les  dénature  radicalement,  en  emportant  du  même  coup  la  lé¬ 
sion  antérieure,  et  en  laissant  une  lésion  d’un  caractère  tout  opposé  : 
c’est  donc  bien  une  méthode  destructive,  abortive,  désorganisatrice, 
comme  on  voudra  l’appeler,  mais  non  une  méthode  substitutive, 
dans  le  sens  que  la  théorie  bomœopathique  peut  revendiquer  pour 
ce  mot  qu’elle  a  inspiré.  Et,  en  effet,  s’agit-il  d’une  sécrétion  puru¬ 
lente  rebelle,  d’une  inflammation  virulente,  grave,  compromettante 
pour  l’organe  qui  en  est  le  siège,  ou  exposant  l’économieà  la  résorp¬ 
tion  ;  s’agit-il  d’une  ophthalmie  blennorrhagique,  d’un  chancre, 
d’un  cancer,  etc.,  par  l’emploi  d’un  caustique  approprié  on  détruit 
une  membrane  pyogénique  de  mauvais  caractère,  un  tissu  hétéro¬ 
logue,  on  supprime  une  source  d’infeclion;  le  mal  avorte,  s’épuise, 
non  par  remplacement,  mais  par  arrêt  de  développement  :  c’est  une 
destruction,  en  un  mot,  et  non  pas  une  substitution. 

D’ailleurs,  les  prétendues  phlegmasies  thérapeutiques  substituées 
aux  états  morbides  spontanés,  et  qui  sont  censées  les  guérir,-  ne  se 
voient  pas  toujours  et  sont  souvent  aussi  difficiles  à  démontrer  à 
l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  combien  de 
doutes  on  peut  émettre  sur  ce  mode  d’action  attribué  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  Appliqués  à  l’extérieur,  les  irritants  substitutifs  ne 
prouvent  pas  davantage  qu’ils  méritent  constamment  ce  nom.  Ainsi , 
par  exemple,  des  collyres  à  base  de  zinc,  de  cuivre  ou  d’argent,  peu¬ 
vent  être  employés  de  manière  à  n’exciter  aucune  douleur,  aucune 
injection  apparente  de  la  conjonctive,  et  ils  n’en  guérissent  pas 
moins,  bien  au  contraire.  Appliqués  sur  d’autres  muqueuses,  les 
sels  de  ces  métaux,  ou  d’autres  invoqués  au  même  titre,  peuvent  ne 
manifester  par  aucun  phénomène  sensible  le  procédé  substituteur 
qu’on  leur  suppose.  Citons  encore  un  topique  très-usité  aujour¬ 
d’hui,  et  très-digne  de  l’être,  l’alcoolé  d’iode,  que  l’on  n’a  pas  man¬ 
qué  de  réclamer  pour  l’arsenal  de  la  substitution.  Son  action  topi- 


que  est  souvent  fort  agressive,  cl  elle  peut  aller  jusqu'à  produire 
la  vésication  et  même  la  cautérisation  ;  mais  elle  peut  aussi  ne  cau¬ 
ser  aucun  phénomène  appréciable  d’irritation,  et  elle  n’en  fait  pas 
moins  disparaître  certaines  lésions  superficielles  ou  voisines  de  la 
peau.  Par  quel  mécanisme  a  donc  lieu  cette  disparition?  J’aime 
mieux  avouer  que  je  l’ignore,  que  de  l’imputer  à  une  irritation  ar¬ 
tificielle  qu’il  m’est  impossible  d’apercevoir.  El  ainsi  tout  le  monde 
est  en  droit  de  nier  la  substitution  théi’apeutique  ou  tout  au  moins 
d’en  douter,  là  où  l’irritation  manque  à  l’appel  de  roxpérimentateur. 

La  théorie  de  la  substitution  abuse,  elle,  du  droit  d’expliquer  ;  elle 
a  doublement  tort  lorsqu’elle  présume  et  suppose  ai.i  lieu  de  démon¬ 
trer,  et  lorsqu’elle  étend  à  la  généralité  des  phénomènes  obtenus  par 
certains  médicaments  l’artifice  d’un  mêine  procédé  médicateur.  Que 
des  irritations  opportunes,  que  des  phlegmasies  habilement  provo¬ 
quées  soient  capables  de  donner  à  quelques  actes  pathologiques  une 
solution  inespérée,  rien  de  mieux,  et  je  leconcède  avec  tous  ceux  qui 
à  l’occasion  ont  cru  pouvoir  déroger  à  la  méthode  dos  contraires, 
sans  cesser  de  croire  que  c’est  elle  qui  domine  l’art  de  guérir  ;  mais 
il  n’en  restera  pas  moins  acquis,  pour  tous  ceux  aussi  qui  inter¬ 
préteront  justement  les  phénomènes  inflammatoires  et  les  propriétés 
physico-chimiques  des  médicaments,  que  le  fait  de  la  substitution, 
loin  d’être  aussi  général  qu’on  l’a  prétendu,  n’est  que  rare  et  ex¬ 
ceptionnel  en  thérapeutique  appliquée. 


l’hthlslc  pulmonaire  guérie, 
iionobiKaut  les  progrès  <le  lu  cachexie  tabcrciilousc. 

Paru,  le  protesseur I'oroet  (dé  Slraabourgl. 

Un  axiome  des  plus  encourageants  pour  les  travailleurs,  c’est 
qu’il  n’est  pas  de  sujet  si  rebattu,  si  vulgaire,  où  l’on  ne  puisse 
trouver  à  glaner,  le  hasard  venant  parfois  en  aide. 

S’il  est  un  sujet  qui  paraisse  avoir  épuisé  l’ardeur  et  la  perspi¬ 
cacité  des  observateurs,  c’est  certainement  la  phthisie  ou  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  comme  on  dit  aujourd’hui.  Génésie,  séméiotique, 
thérapeutique  surtout,  ont  été,  et  sont  journellement  ressassées, 
sans  qu’il  en  sorte  rien  de  bien  important,  rien  qui  n’ait  été  dit, 
observé...  et  oublié.  Parmi  les  principes  soi-disant  acquis  à  la 
science,  il  en  est  quelques-uns  qui  semblent  appuyés  sur  des  bases 
inébranlables;  tels  sont  les  suivants  : 

1”  La  phthisie,  coïncidant  avec  la  cachexie  tuberculeuse  généra¬ 
lisée,  est  incurable. 
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2”  Pour  guérir  la  phthisie  pulmonaire  compliquée  de  cachexie 
tuberculeuse,  il  faut,  avant  tout,  combattre  et  guérir  cette  ca¬ 
chexie. 

3°  La  guérison  de  la  phthisie  réclame  des  moyens  actifs  dirigés 
tout  à  la  fois  contre  l’état  local  et  contre  l'état  général,  qui  sont  soli¬ 
daires  l’un  de  l'autre. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  attenter  à  des  principes  qui 
sont  aussi  les  nôti’es.  Seulement,  et  en  conformité  de  cette  loi,  qu’il 
n'est  pas  de  règle  sans  exception,  on  nous  permettra  de  produire  un 
fait,  un  seul,  qui  porte  atteinte  positivement  à  l'inüexibilité  des 
principes  susénoncés.  Ce  fait  m'a  été  fourni  par  un  de  ces  heureux 
hasards  qui  incombent  quelquefois  aux  cliniciens  scrupuleux.  Il  est 
impossible  qu’il  soit  isolé  et  que  des  faits  analogues  n’aient  pas  été 
rencontrés  par  d’autres  observateurs  ;  mais  il  est,  sans  doute,  arrivé 
à  ceux-ci  ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même,  à  savoir  :  que  ces  faits 
sont  passés  sous  leurs  yeux  sans  éveiller  dans  leur  esprit  les  idées,  les 
conséquences  qui  me  sont  apparues  après  couj),  alors  que,  plusieurs 
mois  après  l’avoir  recueillie,  j’analysais  l’observation  dont  il  s’agit 
dans  des  vues  tout  autres  que  celles  qui  me  sont  apparues  subite¬ 
ment,  comme  un  jet  de  lumière  dans  les  ténèbres.  J’extrais  donc 
cette  observation  d’un  groupe  de  quatre  faits  relatifs  Wa.  cachexie 
scrofuleuse  sans  phthisie  pulmonaire,  destiné  à  un  autre  journal, 
et  je  ta  reproduis  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  en  raison  des 
graves  conséquences  qu’elle  implique,  au  point ^de  vue  de  la  guéri¬ 
son  spontanée,  et,  par  conséquent,  de  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonah’e  avec  cachexie  tuberculeuse. 

Obs.  Cachexie  serofuleuse.  —  Tubercule  cérébral  diagnosti¬ 
qué  pendant  la  vie.  —  Phthisie  pulmonaire  guérie.  —  Une  femme 
de  trente-six  ans,  affectée  de  cachexie  scrofuleuse,  entre  à  la  cli¬ 
nique  en  août  1860.  Elle  dit  éprouver  depuis  quelques  jours  un  mal 
de  tête  violent  et  continu,  qu’elle  rapporte  principalement  au  sinci- 
put.  Du  reste,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement  :  point 
de  délire,  de  convulsions,  de  paralysie;  point  de  fièvre,  point  de 
troubles  digestifs,  respiration  normale.  Mais  celte  femme  porte  au 
côté  gauche  du  cou  une  tumeur  ganglionnaire  volumineuse.  Plu¬ 
sieurs  cicatrices  scrofuleuses  anciennes  occupent  diverses  régions 
du  cou,  et  même  le  haut  du  thorax.  Elle  ne  peut  rien  nous  dire  de 
particulier  sur  ses  antécédents. 

Nous  considérons  d’ahord  cette  céphalalgie  comme  purement 
nerveuse,  hystérique  ou  chlorotique.  Les  réfrigérants,  les  sédatifs, 
les  ventouses,  le  vésicatoire  à  la  nuque  sont  employés  sans  résultat 
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satisfaisant.  Bien  que  la  malade  soit  assez  colorée  et  que  la  douleur 
soit  plus  vive  et  plus  persistante  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  dans 
l’anémie  chlorotique^  nous  prescrivons  les  ferrugineux  (fer  réduit 
par  l'hydrogène,  25  centigrammes  matin  et  soir).  La  douleur  per¬ 
sistant  avec  la  même  intensité,  nous  soupçonnons  enfin  qu’elle 
pourrait  bien  être  due  à  une  lésion  organique  quelconque  de  l’encé- 
phale,  au  développement  de  quelque  tumeur,  la  douleur  perma¬ 
nente  étant  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  ce  genre  de 
lésion.  Puis,  nous  nous  sommes  demandé  de  quelle  nature  pouvait 
être  cette  tumeur,  et  nous  avons  émis  l’opinion  que  ce  pouvait  être, 
selon  toute  prohabilité,  un  tubercule  cérébral,  eu  égard  à  la  conco¬ 
mitance  de  la  cachexie  scrofuleuse.  Mais  les  diverses  lésions  oi-ga- 
niques  de  l’encéphale  comportant  toutes  à  pou  près  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  (douleur,  convulsions,  délii'e,  paralysie),  nous 
ne  présentions  ce  diagnostic  que  comme  une  probabilité  déduite 
de  l’état  général  du  sujet,  de  la  tuberculose  constitutionnelle,  la¬ 
quelle  n’e.xcluait  pas  absolument  une  lésion  d’un  autre  genre. 

Nous  en  étions  là  de  nos  conjectures  lorsque,  sans  que  l’état  de 
cette  femme  parût  aggrave,  elle  fut  prise,  un  soir,  de  mouvements 
convulsifs  suivis  d’un  état  comateux,  qui  se  termina  promptement 
par  la  mort,  une  douzaine  de  jours  après  son  entrée.  La  nouvelle  de 
cette  catastrophe  subite  et  inattendue  ne  fit  que  nous  confirmer  le 
diagnostic  tubercule  cérébral,  lequel  tubercule  s’était  compliqué  de 
lésion  aiguë,  de  ramollissement  cérébral  sans  doute. 

Nécropsic.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  on  remarque  au  sommet 
de  l’hémisphère  cérébral  droit,  à  un  centimètre  de  la  grande  fente 
longitudinale,  une  dépression  légère  avec  coloration  rougeâtre  de 
la  dure-mère,  indiquant  une  lésion  sous-jacente.  La  dure-mère  in¬ 
cisée,  on  reconnaît  qu’elle  adhère,  par  l’intermédiaire  de  l’arach¬ 
noïde  et  de  la  pie-mère,  au  tissu  cérébral  lui-meme.  dans  une  éten¬ 
due  circulaire  de  deux  ou  trois  centimètres  de  largeur.  Cette  adhérence 
est  manifestement  le  produit  d’un  travail  inflammatoire.  Le  tissu 
cérébral  correspondant  présente  un  ramollissement  grisâtre,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix;  et,  au  centre  de  ce  ramollissement,  on 
découvre  un  tubercule  du  volume  d’un  pois,  blanchâtre,  sébacé 
(tubercule  cru),  dont  la  couleur  et  la  consistance  tranchent  sur  celles 
de  la  substance  cérébrale  qui  l’enveloppe.  On  ne  rencontre  rien  de 
particulier  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale  exploré  avec  soin. 

A  l’ouverture  du  thorax,  les  poumons  se  présentent  de  prime 
abord  à  l’état  sain;  mais  on  trouve  au  sommet  du  poumon  droit  un 
de  ces  froncements,  de  ces  ratatinemeiits  noiràti’es,  si  communs 


dans  les  autopsies,  au  centre  duquel  on  découvre  deux  petits  tu¬ 
bercules  du  volume  d’un  grain  de  cliènevis,  secs,  crétacés,  entourés 
de  tissu  pulmonaire  noir  et  induré  dans  l’étendue  de  quelques  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  (tubercules  cicatrisés).  Rien  dans  le  reste  de  ce 
poumon  et  rien  dans  l’autre. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  tumeur  ganglionnaire  du  cou  est  indurée,  comme  squirreusc, 
et  contient  plusieurs  noyaux  de  matière  tuberculeuse  crue.  (Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Rumbach,  aide  de  clinique.) 

Au  premier  coup  d’œil,  il  n’y  a  rien  que  de  rigoureusement  clas¬ 
sique  dans  cette  observation  :  cachexie  tuberculeuse,  tubercule 
cérébral,  tubercules  dans  les  poumons,  tout  cela  est  parfaitement 
conforme  à  la  loi. 

Tubercules  pulmonaires,  oui  ;  mais  à  quel  état?  à  l’état  crétacé, 
cicatrisé,  tandis  quela  tuberculisation  poursuit  ses  ravages  ailleurs... 
Veuillez  y  réfléchir,  et  voyez  combien  de  graves  conséquences  pra¬ 
tiques  découlent  de  ce  simple  fait  !  Il  démontre  que  : 

1°  Là  phthisie  pulmonaike  peut  guérir,  nonobstant  la  persis¬ 
tance  ET  l’aggravation  DE  LA  CACHEXIE  TUBERCULEUSE;  d’oÜ  résultc 
que  : 

2°  La  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  est,  jusqu’à  un  certain 
point,  Indépendante  de  l’état  général  diathésique  ou  cachectique. 

3»  Par  conséquent,  la  coexistence  de  la  cachexie  générale  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement  l’incurabilité  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  . 

4°  Gela  étant,  il  est  rationnel  de  combattre  directement  la  phthisie 
pulmonaire,  indépendamment  des  indications  résultant  de  la  ca¬ 
chexie. 

5°  Ainsi  se  trouve  réhabilité  le  traitement  local  de  la  phthisie, 
nonobstant  les  grands  principes  d’unité  et  de  généralité  morbides 
tant  prônés  aujourd’hui. 

6“  C’est  là  certainement  une  des  plus  belles  applications  de  la  doc¬ 
trine  des  éléments  pratiques,  puisque  nous  voyons  ici  l’élément 
local  primer  en  quelque  sorte  l’élément  général,  par  le  fait  de  son 
indépendance  et  des  indications  thérapeutiques  majern-es  qui  en 
découlent. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Est-il  donc  impossible  de  nous  rendre 
compte  de  cette  évolution  isolée  des  tubercules  pulmonaires  et  de 
leur  curabilité,  nonobstant  la  persistance  de  la  cachexie  ?  J’ai  dit, 
dans  mes  Principes  de  thérapeutique  (article  Phthisie),  que  si  la 
doctrine  des  éléments  n’existait  pas,  il  faudrait  l’inventer  pour  la 


phthisie  pulmonaire  ;  car  je  professe  depuis  longtemps  que  nulle 
part  la  complexité  des  éléments  et  leur  importance  isolée  ne  se  ma¬ 
nifestent  plus  clairement,  l^arrni  ces  éléments,  il  en  est  particuliè¬ 
rement  trois  qui  dominent  les  autres  :  1”  l’état  général  (diathèse  ou 
cachexie);  2°  la  formation  et  l’évolution  des  tubercules  pulmonaires; 
3“  la  phlegmasie  péri-tuberculeuse,  qui  concourt  si  jutissamment 
au  progrès  et  à  l’aggravation,  sinon  à  la  production  du  tubercule 
et  de  la  maladie  en  général.  L’importance  des  deux  premiers  de 
ces  éléments  est  généralement  admise  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du 
troisième  qui,  pourtant,  grâce  peut-êti’e  à  nos  prédications  inces¬ 
santes,  commence  à  prendre  faveur.  .le  veux  parler  de  l’élément 
inflammation  qui,  la  diathèse  aidant,  peut  engendrer  directement  le 
tubercule  et  qui,  dans  tous  les  cas,  en  favorise  singulièrement 
l’évolution.  Eh  bien  !  supposez  que  chez  un  sujet  cachectique,  le 
tubercule  pulmonaire  existant  avec  son  inflammation  périphérique, 
vous  parveniez,  par  un  traitement  quelconque,  à  faire  cesser  cette 
inflammation  :  le  tubercule,  réduit  en  quelque  sorte  à  lui-même, 
cessera  de  progresser  ;  il  rétrogradera  ;  bref,  il  se  cicatrisera,  la 
tuberculisation  poursuivant  ailleurs  ses  ravages.  La  diathèse  ayant 
probablement  besoin  du  concours  de  l’inflammation  pour  produire 
le  tubercule,  c’est  peut-être  ce  qui  explique  la  fréquence  du  tuber¬ 
cule  pulmonaire,  l’organe  respiratoire  étant  l’organe  le  plus  sujet  à 
l’inflammation.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pathogénie,  ainsi  présentée, 
sous  forme  de  principe  abstrait,  serait  certainement  accueillie 
comme  une  énormité  par  la  plupart  do  nos  lecteurs,  s’ils  ne  la 
voyaient  se  réaliser  et  prendre  un  corps  dans  l’observation  que  je 
viens  de  produire;  il  est  évident,  en  effet,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  qu’ici  le  tubercule  s’est  arrêté  et  crétifié  par  le  fait  du  dé¬ 
faut  de  travail  inflammatoire  ambiant,  puisque  la  diathèse  subsistait 
toujours. 

Eh  bien  !  ce  que  la  nature  a  fait  ici,  l’art  ne  pourrait-il  pas  le 
faire  ?  En  plaçant  les  malades  dans  des  conditions  telles  que  la 
phlegmasie  pulmonaire  fût  prévenue  ou  combattue  avec  succès,  ne 
peut-on  pas  espérer  guérir  la  ])hthisio  pulmonaire,  malgré  la  per¬ 
sistance  do  la  cachexie  ’  Cette  supposition  me  paraît  autorisée  par 
les  faits  assez  nombreux  de  guérison  obtenue  par  le  séjour  dans  un 
climat  à  température  égale  et  douce,  chez  des  sujets  restés  lympha¬ 
tiques  et  même  scrofuleux.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  d’assez  solides 
arguments  en  faveur  de  l’importance  capitale  de  l’élément  inflam¬ 
matoire  pulmonaire  et  des  moyens  susceptibles  do  le  résoudre, 
comparés  à  ces  méthodes  actives  qui  n’ont  en  vue  que  la  fonte  du 
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tuburcule  ou  la  destruction  de  la  diathèse,  sans  égard  pour  l'élé 
ment  inflammation. avivé  par  bon  noinbic  de  ces  altérants. 

Mais  il  importe  de  rappeler  cpie  la  phthisie  n’est  censée  guéris- 
sahle  que  lorsque  le  tubercule  est  isolé  ou  groupé  en  petit  nombre, 
comme  dans  notre  observation.  La  nature  est  impuissante,  proba¬ 
blement,  à  résoudre  ces  farcisseinents  de  tubercules  à  tous  les  degrés, 
qui,  malheureusement,  constituent  la  plupart  des  cas  de  phthisie 
confirmée,  d’où  la  fatalité  attachée  à  cette  affection  par  la  presque 
universalité  des  praticiens.  Mais,  par  contre,  combien  de  tubercules 
isolés,  latents,  guérissent  à  l’insu  du  malade  et  du  médecin,  si  l’on 
en  juge  par  la  fréquence  des  tubercules  crétacés  du  sommet  rencon¬ 
trés  dans  les  amphithéâtres,  môme  chez  les  sujets  les  mieux  consti¬ 
tués;  la  vaste  poitrine  de  Broussais  contenait  des  tubercules  ! 

.le  borne  ici  ces  commentaires,  que  l’on  pourrait  multiplier  à 
l’infini,  et  je  lus  livre  aux  méditations  des  praticiens  sensés,  heu- 
i-eux  d’avoir  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  produire  un  fait  ana¬ 
tomique,  lequel  peut  servir  de  solide  fondement  pour  une  loi  nou¬ 
velle  .1  joindre  à  colles  qui  régissent  la  pathologie  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  à  savoir,  je  le  répète,  que  les  tubercules  des  poumons 
peuvent  guérir,  nonobstant  la  persistance  des  tubercules  dans  d’au¬ 
tres  organes  ;  loi  féconde  surtout  en  déductions  thérapeutiques  et 
qui  ne  manquera  pas,  je  l’espère,  de  trouver  sa  confirmation,  soit 
dans  les  faits  antérieurs,  soit  dans  les  investigations  futures  des 
anatomistes  et  des  praticiens. 


THÉRAPEUTIQUE!  CHIRURGICALE. 


:Voto  NUI*  (îciix  enH  de  {unuêH.son  de  lu  ehutc  du  i‘cctuui 
uii  stioycii  deM  iiiJectioiiH  NOiiH*ciifunccN  de  Niilfutc  do  NtrycSmliic. 

Par  Dolblau,  profusscur  agrpgé  A  la  Faculté  de  médeciuode  l’arU, 
chirurgien  dos  hôpitaux. 

Quelques  médecins  pensent  que  la  chute  du  rectum,  si  fréquente 
chez  les  jeunes  enfants,  est  une  affection  qui  doit  être  abandonnée 
à  la  nature.  Cette  manière  de  voir  a  pour  raison  l’extrême  rareté  de 
cet  accident  chez  les  adultes,  d’où  il  est  permis  de  conclure  que  la 
guérison  spontanée  ne  serait  pas  une  chose  exceptionnelle,  Si  l’in¬ 
tervention  de  l’art  devient  indispensable  dans  bon  nombre  de  cas, 
le  plus  souvent  les  accidents  sont  légers  ;  on  comprend  en  outre  que  la 
nature  même  du  traitement  ait  fait  préférer  l’expectation  à  certaines 


méthodes  de  cure  radicale.  Mais  en  présence  d'un  moyen  aussi 
simple  que  l’injection,  sous  la  peau,  de  quelques  gouttes  de  snllate 
de  strychnine,  il  y  a  lieu  de  penser  que  désormais  on  n'abandon¬ 
nera  plus  à  elle-même  la  chute  du  rectum,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  simplicité  de  cette  affection.  Tel  est  l’ensemble  des  motifs  qui 
nous  engagent  à  faire  connaître  deux  faits  de  cure  radicale  par  l'in¬ 
jection  de  strychnine.  Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  à  l'hôpi¬ 
tal  des  Enfants  malades,  et  la  guérison  a  pu  être  constatée  par  plu¬ 
sieurs  des  médecins  de  l'établissement. 

Chute  du  rectum  traitée  avec  succès  par  l’injection  sous-cutanée 
de  sulfate  de  strychnine.  —  Au  numéro  1  de  la  salle  Sainte-Pau¬ 
line  se  trouve  une  petite  fille  âgée  de  trois  ans  et  demi.  L'enfant 
paraît  d'une  bonne^constitntion;  son  infirmité  remonte  à  deux  ans, 
mais  rien  n’a  été  tenté  pour  obtenir  la  guérison.  Cependant  la  mu¬ 
queuse  rectale  fait  à  chaque  garde-robe  une  saillie  de  trois  centi¬ 
mètres.  La  plus  simple  pression  suffit  à  réduire  la  chute.  On  ne 
trouve  dans  les  antécédents  aucune  circonstance  qui  permette  de 
rattacher  l’affection  à  une  cause  quelconque.  Les  parents  rapportent 
que  l’enfant  a  été  atteinte  de  coqueluche,  mais  bien  longtemps  après 
l’apparition  de  la  chute  du  fondement;  on  ne  peut  donc  invoquer 
les  efforts  de  la  toux  comme  cause  du  prolapsus.  Aucuns  troubles 
dans  les  voies  urinaires.  Pas  de  diarrhée  persistante.  Le  5  juillet, 
M.  Dolbeau  injecte,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  10  gouttes  d’une 
solution  de  sulfate  de  strychnine  ainsi  formulée  ; 

Gau .  30  grammes. 

Sulfate  de  strychnine .  30  centigrammes. 

La  canule  est  enfoncée,  à  la  distance  d’un  centimètre  en  dehors  de 
l’orifice  anal,  du  côté  droit,  à  une  profondeur  d’un  demi-centimètre 
environ.  Cette  petite  opération  ne  provot|ue  pas  de  douleur  notable. 
L’enfant  fait  un  cri  au  moment  de  la  piqûre,  mais  aussitôt  elle 
retrouve  sa  gaieté,  en  voyant  qu’on  la  laisse  tranquille. 

La  journée  se  passe  bien.  Rien  n’est  changé  dans  le  régime  et  les 
habitudes  de  l’enfant. 

Dans  la  soirée  l’enfant  a  été  deux  fois  à  la  selle,  et  le  prolapsus 
ne  s’est  pas  produit. 

Le  6.  Au  moment  de  la  visite,  une  nouvelle  garde-robe  provoque 
la  sortie  du  rectum. 

Le  7.  Nouvelle  injection  de  10  gouttes  suivie  d’une  légère  fric¬ 
tion  sur  la  partie.  Pas  d’accidents. 

Depuis  cette  deuxième  opération  le  prolapsus  ne  s’est  plus  repro- 
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duit.  L’enfanta  été  gardée  jusqu’au  30  juillet  :  nous  avons  pu  nous 
assurer,  pendant  ces  trois  semaines,  que  la  guérison  était  parfaite. 
(Observation  recueillie  par  M.  Ghalvet,  interne  du  service). 

Vers  la  même  époque,  on  amena  dans  le  même  hôpital  un  en¬ 
fant  qui  portait  une  chute  du  rectum  depuis  plusieurs  années.  Je 
fis  successivement  et  à  quelques  jours  d’intervalle  quatre  injections, 
dont  le  résultat  fut  négatif.  L’inspection' deia'  seringue  démontra 
que  chaque  fois  le  liquide,  au  lieu  de  passer  dans  les  tissus,  mon¬ 
tait  au-dessus  du  piston,  qui  s’appliquait  très-mal  au  corps  de 
pompe.  C’est  là  un  des  graves  reproches  à  adresser  aux  seringues 
de  Pravaz;  elles  fonctionnent  rarement  bien.  Cet  insuccès  présente 
cependant  de  l’intérêt  ;  l’observation  fait  voir  que  la  simple  pi¬ 
qûre  pratiquée  dans  le  voisinage  du  sphincter  est  insuffisante  à 
guérir  la  chute  du  rectum.  La  simplicité  de  l’opération  avait  fait 
penser  à  plusieurs  personnes  que  la  piqûre  agissait  au  moins  au¬ 
tant  que  les  quelques  gouttes  de  la  solution  ;  il  nous  paraît  démon¬ 
tré  que  cette  manière  de  voir  n’est  nullement  justifiée. 

Une  circonstance  singulière  se  rattache  encore  au  fait  précédent. 
Quelques  jours  après  la  dernière  piqûre,  la  portion  prolapsée  fut 
prise  de  gangrène,  s’élimina,  et  l’enfant  fut  ainsi  guéri  de  sou 
infirmité  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 

Il  me  reste  maintenant  à  donner  la  relation  du  deuxième  cas  de 
guérisou  par  l’injection  médicamenteuse. 

Le  li  septembre,  un  de  mes  confrères  me  pria  de  donner  mes 
soins  à  un  gros  garçon  de  cinq  ans.  Cet  enfant  portait  une  chute  du 
rectum,  qui  formait  une  saillie  de  trois  centimètres  et  demi.  On  avait 
essayé  les  hains  de  siège  froids,  les  lavements  froids  et  astrin¬ 
gents,  enfin  l’électricité.  Il  fut  décidé,  qu’on  tenterait  la  cure  au 
moyen  d’une  injection  de  sulfate  de  strychnine.  Le  12  au  matin, 
je  fis  une  ponction  tout  près  de  l’anus,  et  j’enfonçai  la  petite  canule 
à  un  demi-centimètre  de  profondeur;  11  gouttes  furent  injectées  cl 
je  comprimai  la  petite  piqûre,  pendant  quelques  instants,  pour  em¬ 
pêcher  la  sortie  du  liquide.  L’enfant  n’avait  rien  dit,  et  il  parut  fort 
surpris  d’en  être  quitte  à  si  bon  compte.  Aucun  accident  ne  fut  ob¬ 
servé,  et,  depuis,  la  chute  du  rectum  ne  s’est  pas  reproduite.  Dans 
les  premiers  jours  de  novembre  j’ai  appris  que  la  guérison  persis¬ 
tait. 

En  présence  d’une  opération  aussi  simple,  aussi  efficace,  il  nous 
semble  impossible  que  ce  mode  de  traitement  ne  prenne  pas  la 
première  place  dans  la  thérapeutique  des  chutes  du  rectum. 

Nous  ajouterons  comme  renseigneutent  utile  que  chaque  goutte 
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était  représentée  par  un  demi-tour  du  piston  de  la  seringue  de 
M.  Charrière.  Enfin,  si  dans  quelques  cas  particuliers  des  accidents 
toniques  se  développaient,  les  lecteurs  du  Bulletin  doivent  se  rap¬ 
peler  que  le  meilleur  moyen  à  employer  serait  le  lait  pris  à  haute 
dose. 

^nr  ICH  corps  étrangers  introduits  dans  l’urétro  et  dans  la  vessie  (‘). 

Par  M.  le  (locleiir  I'ouciieii, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  proresaeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  quelque  façon  que  Ton  envisage  la  question,  ^indication  reste 
la  même  ;  il  faut  débarrasser  la  vessie  du  corps  étranger  qu’elle  con¬ 
tient.  Or,  le  chirurgien  ne  peut  avoir  recours  qu’à  deux  voies  d’ex¬ 
traction  :  la  voie  naturelle  ou  une  voie  artificielle.  Le  choix  de  la 
méthode  est  tout  entier  basé  sur  une  connaissance  aussi  exacte  que 
possible  de  la  disposition  du  corps  introduit,  et  lés  variétés  ofiertes 
sous  ce  rapport  sont  relatives  à  la  forme,  au  volume,  à  la  nature, 
à  la  durée  du  séjoiir.  Ces  notions  indispensables  sont  fournies  au 
chirurgien  par  le  malade  et  par  l’exploration  directe. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  malgré  la  honte  qu’il  éprouve,  le  ma¬ 
lade,  poussé  par  la  crainte  du  danger  qu’il  court ,  donne  au  chirur¬ 
gien  les  renseignements  les  plus  complets  et  lui  indique  la  nature 
du  corps  étranger,  sa  forme,  son  volume,  et  alors  le  diagnostic 
n’oflre  aucune  difficulté  ;  cependant,  même  dans  ces  cas,  il  peut 
rester  quelques  doutes,  parce  que  le  corps  étranger  peut  avoir  subi 
quelques  altérations,  ou  s’être  recouvert  de  concrétions  calcaires 
dont  la  consistance,  la  disposition,  sont  importantes  à  connaître. 
L’exploration  directe  sera  le  complément  des  renseignements  fournis 
par  le  malade  lui-même.  C’est  ainsi  que,  chez  notre  malade,  nous 
avons  pu  conserver  quelques  doutes  de  ce  genre;  cet  homme  indi¬ 
quait  bien  que,  trois  jours  auparavant,  il  avait  introduit  dans  sou 
urètre  un  morceau  de  cuir  verni  roulé  en  forme  de  cigarette;  mais  les 
détails  qu’il  donnait  sur  la  longueur  de  ce  morceau  de  cuii-,  sur  le 
diamètre  qu’il  avait,  iine  fois  enroulé  sur  lui-même,  étaient  peu 
précis.  De  plus,  une  pareille  substance,  imbibée  par  l’urine,  avait 
pu  se  dérouler  de  manière  à  offrir  maintenant  la  forme  d’une  la¬ 
melle  et  non  celle  d’un  cylindre. 

Lorsque  le  malade  ne  donne  aucun  renseignement,  soit  parce 
qn’il  les  ignore,  soit  parce  qu’il  ne  peut  vaincre  le  sentiment  de  honte 
qui  l’accable  en  face  d’une  pareille  mésaventure,  et  que  les  dou- 


(>)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précedentu,  p.  403. 
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leurs  sont  supportables,  le  corps  étranger  jjeut  passer  inaperçu  et 
produire  plus  tard  des  accidents  mortels  dont  la  cause  ne  sera  re¬ 
connue  qu’à  l’autopsie.  Morgagni  parle  d’un  fait  de  ce  genre  :  «  Vir 
«  quidam  agricola,  ex  diuturnis  acerbissimisque  urinariæ  vessiœ 
«  crucialibus  mortuus,  in  hâc,  sub  oculis  doctorum  et  studiosorum 
«  apertà,  lapidem  gereliat  parvœ  nucis  magnitudine  et  forma,  qui 
«  accreverat  circa  capitulum  crinalis  acûs  ex  orichalco,  très  digitos 
«  transversos  longæ,  et,  quod  animadvertendum,  noncurvatæ  sed 
«  rectæ.  » 

Mais  le  plus  souvent  l’intensité  des  douleurs  conduit  le  malade 
vers  le  chirurgien,  que  la  nature  même  des  accidents  engage  à  faire 
une  exploration  directe.  • 

Cette  exploration  est  basée  à  la  fois  sur  la  palpation,  le  toucher 
et  le  cathétérisme. 

La  palpation  n’a  guère  d’utilité  que  lorsque  le  corps  étranger  est 
arrêté  dans  l’urètre  :  alors  on  peut  voir  et  sentir’  une  saillie  iné¬ 
gale,  dure,  plus  ou  moins  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression 
et  située  en  un  point  du  trajet  de  l’urètre  ;  mais  encore  ce  moyen 
simple  d’exploration,  très-avantageux  pour  la  région  pénienne,  ne 
peut-il  fournir  aucune  indication  précise  dans  la  région  périnéale,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  très-amaigri.  Si  môme  le  corps  est  petit, 
allongé  comme  une  épingle,  la  palpation  pourra  ne  donner  aucune 
indication  sur  tous  les  points  du  conduit  urétral.  En  tous  cas,  la 
palpation  ne  saurait  servir  pour  constater  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  à  moins,  toutefois,  que  ce  corps  n’ait  encore 
une  extrémité  engagée  dans  l’urètre  ;  dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Gazcnave  (de  Bordeaux)  a  parfaitement  senti  l’extrémité  d’une 
sonde  métallique  faisant  saillie  au  périnée  ;  il  en  fut  de  môme  ehez 
le  malade  opéré  par  Ph.  Boyer  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1856. 

Il  faut  alors  avoir  recours  au  toucher  qui,  chez  la  femme  en  par¬ 
ticulier,  peut  permettre  d’arriver  aux  notions  les  plus  précises,  non- 
seulement  sur  l’existence,  mais  lencorc  sur  la  forme,  le  volume,  la 
nature  du  corps  étranger.  Ce  mode  d’exploration  peut  être  pratiqué 
le  plus  souvent  par  l’urètre,  parce  que,  chez  la  plupart  des  femmes 
livrées  aux  manoeuvres  coupables  qui  ont  amené  l’accident,  le  canal, 
déjà  si  dilatable,  est  considérablement  agrandi  ;  on  peut  donc  in¬ 
troduire  le  doigt  jusque  dans  la  vessie,  et  cela  ne  surprendra  pas 
quand  on  songe  (jue,  suivant  un  cas  rapporté  par  Meyer,  le  coït 
a  pu  être  pratiqué  par  cette  voie.  Le  doigt  ainsi  introduit  apprécie 
le  volume,  la  forme  et  la  position  du  corps  étranger,  et  peut  servir 
de  guide  aux  instruments  destinés  à  l’extraire.  En  tous  cas,  il  serait 
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possible,  si  cela  devenait,  nécessaire,  de  dilater  préalablement  Tu- 
rètre  avec  l'éponge  préparée,  avec  la  racine  de  gentiane  ou  une 
grosse  sonde,  etc.  On  peut  voir,  daus  l’observation  XVI  du  mémoire 
de  M.  Uenucé,  comment  cet  habile  chirurgien  a  pu,  en  introduisant 
l’index  de  la  main  gauche  dans  l’urètre,  reconnaître  le  manche 
d’un  poinçon  en  ivoire  situé  dans  la  vessie  d’une  femme,  en  ap¬ 
précier  la  forme,  le  volume,  la  position,  et  l’extraire  avec  succès  par 
la  môme  voie. 

Le  touclier  vagimil  peut  venir  en  aide  au  toucher  urétral  pour  dé¬ 
terminer  la  forme  et  la  position  du  corps  étranger  qui  se  trouve  ainsi 
saisi  entre  les  deux  doigts.  Chez  l’homme,  le  toucher  rectal  peut 
rendre,  jusqu’à  un  certain  point,  les  mêmes  services  que  le  toucher 
vaginal,  mais  l’étendue  de  la  paroi  vésicale  que  le  doigt  peut  ])ar- 
courir  ainsi  est  moindre;  l’étroitesse  du  rectum,  la  hauteur  que  le 
doigt  devra  atteindre  sont  autant  de  conditions  défavorables.  Toute¬ 
fois,  ce  mode  d’exploration  ne  saurqit  être  négligé,  et.  joint  au  ca¬ 
thétérisme,  il  peut  donner  au  diagnostic  une  plus  grande  précision. 

Le  cathétérisme  constitue,  en  détinitive,  le  grand  moyen  de  dia¬ 
gnostic,  chez  l’homme,  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie, 
comme  des  calculs  formés  dans  cet  organe.  Lorsque,  comme  dans 
le  cas  que  nous  supposons,  le  malade  ne  donne  aucun  renseigne¬ 
ment,  c’est  qu’il  est  dans  une  disposition  d’esprit  telle  qu’il  n’a  dû 
venir  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  que  vaincu  par  la  souf¬ 
france,  et  il  est  rare  qu’alors  le  coi-ps  introduit  ne  soit  pas  entouré 
par  une  couche  calcaire  qui  lui  donne  tous  les  caractères  d’uu  vé¬ 
ritable  calcul.  On  procédera  donc  au  cathétérisme  avec  les  mêmes 
précautions,  eu  suivant  les  mêmes  règles  minutieuses  que  s’il  s’a¬ 
gissait  de  rechercher  un  calcul.  On  se  servira  de  la  sonde  d’argent 
ordinaire,  ou  mieux  encore  de  la  sonde  coudée  de  M.  Merciei-,  qui 
jjermet  de  parcourir  facilement  toute  la  surface  interne  de  la  vessie. 
On  tiendra  compte  de  la  rudesse  du  frottement,  de  la  mobilité  du 
corps  étranger,  pour  ne  pas  le  confondre  avec  les  tumeurs  prosta¬ 
tiques,  les  colonnes  vésicales,  les  valvules  vésico-prostatiques,  etc. 

11  peut  arriver  que,  comme  chez  notre  malade,  le  corps,  formé 
par  une  substance  flexible  et  disposée  en  membrane,  donne  la  sen¬ 
sation  du  contact  des  parois  vésicales  un  peu  indurées  ;  et  nous 
aurions  certainement  éprouvé  de  l’embarras,  si  le  malade  ne  nous 
eût  déjà  fourni  les  renseignements  désirables.  Le  neveu  de  frère 
Gôme,  Pascal  Baseilhac,  raconte  qu’il  a  tiré  de  la  vessie  d’un  gentil¬ 
homme  trois  corps  longs  et  ronds  comme  un  moyen  doigt  index, 
et  qui  n’étaient  exactement  qu’un  charapiguon  de  la  natui’e  de  ceux 


qu’oii  nomme  lycoperdon  ou  vesse-de-loup.  La  sonde  ne  les  rencon¬ 
trait  que  par  hasard,  et  ils  causaient  un  si  faible  choc  qu’on  ne  pou¬ 
vait  ni  le  répéter,  ni  décider  leur  nature,  ou  leur  volume.  Ce  qui 
ajoute  encore  à  la  difficulté  que  l’qn  éprouve  en  pareil  cas,  c’est  la 
mobilité  du  corps  étranger  qui  flotte  à  la  surface  du  liquide  contenu 
dans  la  vessie  j  aussi  est-il  bon  de  faire  quelques  recherches  après 
■avoir  vidé  la  vessie  ;  et,  chez  notre  malade  en  particulier,  nous 
avons  pu  remarquer  que  le  corps  étranger  était  facilement  rencon¬ 
tré  et  saisi,  lorsque  la  vessie  était  vide.  L’explorateur  à  deux  bran¬ 
ches  et  à  mors  plats  de  M.  Mercier  pourra  servir  à  découvrir  les 
corps  étrangers  peu  volumineux,  à  en  reconnaître  la  consistance  et 
jusqu’à  un  certain  point  le  volume.  On  pourra  aussi  dans  le  même 
but  faire  usage  de  la  pince  à  trois  branches,  ou  trilabe,  de  M.  Ci- 
viale.  On  comprend  combien  les  recherches  devraient  être  minutieu¬ 
ses  pour  trouver  dans  la  vessie  une  aiguille,  une  épingle  introduite 
récemment  par  un  malade  qui  ne  fom'nirait  aucun  renseignement. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  reconnu,  que  le  chirurgien  a  acquis 
sur  sa  nature,  son  volume,  sa  consistance,  sa  forme,  des  notions 
aussi  complètes  que  possible,  il  faut  songer  à  débarrasser  le  malade. 
Quand  il  s’agit  d’une  femme,  la  dilatabilité  et  la  brièveté  de  l’urètre 
rendent  les  procédés  d’extraction  d’un  emploi  facile  et  efficace  ;  il 
est  rare  qu’une  incision  soit  nécessaire  pour  créer  une  voie  artifi¬ 
cielle  d’extraction.  Mais  chez  l’homme,  si  l’on  a  pu  quelquefois  pro¬ 
fiter  d’une  voie  accidentelle  créée  par  le  corps  étranger  lui-même, 
comme  dans  le  fait  appartenant  à  M.  Gazenave  (de  Bordeaux),  où  il 
s’agit  de  la  canule  d’un  trocart  ayant  servi  à  la  ponction  vésicale, 
qui  s’échappa  dans  la  vessie  et  en  fut  retirée  par  l’ouverture  de  la 
ponction ,  le  plus  souvent  le  chirurgien  doit  créer  la  voie  artifi¬ 
cielle  par  l’un  des  procédés  de  taille  ou  procéder  à  l’extraction  par 
l’urètre,  qui,  à  cause  de  sa  longueur  unie  à  son  étroitesse  et  à  ses 
courbures,  offre  une  voie  d’élimination  beaucoup  moins  favorable 
que  l’urètre  de  la  femme. 

La  taille  était  le  procédé  généralement  employé  avant  la  décou¬ 
verte  de  la  lithotritie.  Ainsi,  M.  Denucé,  en  compulsant  249  faits 
qui  ont  nécessité  la  taille  ou  re.xtraction,  a  trouvé  qu’il  s’en  est 
passé  127  avant  1830  et  122  depuis.  Dans  la  première  série,  on 
note  qiie  la  taille  a  été  pratiquée  100  fois  et  l’extraction  27  fois; 
dans  la  deuxième,  le  rapport  est  presque  inverse,  la  taille  est  pra- 
Ii.]uée21  fois  et  l’extraction  101. 

En  réunissant  39  cas  de  taille  pratiqués  sur  l’homme  pour  des 
corps  introduits  dans  la  vessie,  M.  Denucé  a  trouvé  36  tailles  péri- 


néales,  2  tailles  hypogastriques,  l  taille  recto-vésicale,  sur  lesquelles 
il  compte  6  morts,  la  taille  recto -vésicale  et  S  tailles  périnéales, 
c’est-à-dire  18  pour  100.  C’est  à  peu  près  la  mortalité  ordinaire  de 
la  taille,  d’après  l’ensemble  des  relevés  statistiques  fournis  par 
M.  Malgaigne  dans  sa  thèse  sur  les  diverses  espèces  de  taille.  Dans 
les  50  cas  d’extraction' relatifs  à  des  hommes  dont  parle  M.  Denucé, 
on  ne  trouve  que  3  cas  de  mort  :  l’uii,  observé  par  Goodwin  John¬ 
son  (Med.  chir.  Review,  1837),  où  il  s’agit  d’un  fragment  de  sonde 
en  métal,  extrait  avec  le  forceps  de  Weiss;  l’autre  appartient  à 
MM.  Robert  et  Heurteloup  {^Bulletin  de  Thérapeutique,  1847),  et  se 
rapporte  à  un  cure-oreilles  en  ivoire  dont  une  extrémité  était  enga¬ 
gée  dans  la  paroi  vésicale;  et  enfin  le  troisième  fut  observé  par 
Ghamnet  (de Bordeaux)  ;  il  s’agissait  d’un  malade  de  quarante-qua¬ 
tre  ans,  atteint  d’une  myélite,  qui  voulut  se  sonder  avec  un  pampre 
de  vigne  ;  un  morceau  se  brisa  dans  la  vessie.  Chaumet  tenta  l’ex¬ 
traction  au  moyen  de  la  litbotritie  :  dix  séances  successives  eurent 
lieu,  et  le  malade  était  à  peu  près  débarrassé,  lorsqu’il  fut  pris  de 
frisson  et  mourut.  On  voit,  toutefois,  qu’à  part  ces  trois  cas  un  peu 
exceptionnels,  la  guérison  a  été  la  règle  lorsque  l’extraction  a  ou 
lieu  par  les  voies  naturelles. 

Aussi,  depuis  une  trentaine  d’années,  est-ce  dans  cette  direction 
qu’ont  eu  lieu  tous  les  efforts  des  chirurgiens  ;  ces  efforts  ont  abouti 
à  la  création  d’un  grand  nombre  d’instruments  spéciaux,  la  plupart 
très-ingénieux. 

Chacun  de  ces  instruments  a  été  construit  dans  le  but  de  remplir 
quelque  indication  particulière  en  l’apport  avec  l’infinie  variété  des 
corps  étrangers  :  les  uns  s’appliquent  mieux  à  l’extraction  des  objets 
mous,  flexibles,  allongés  ;  les  autres  doivent  saisir  les  corps  aigus, 
rigides  ;  d’autres,  enfin,  sont  plutôt  <lestiné.s  à  sectionner,  à  broyei-  le 
corps  étranger. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  la  description  de  tous  ces  instruments 
que  l’on  trouvera  dans  les  traités  spéciaux,  et  en  particulier  dans  le 
mémoire  de  M.  Denucé.  Nous  remarquerons  seulement  que,  parmi 
ces  instruments,  un  grand  nombre  s’appliquent  à  la  fois  aux  corps 
étrangers  de  la  vessie  et  à  ceux  de  l’urètre.  Les  uns  doivent  saisir 
directement  l’objet  et  permettre  de  l’attirer  au  dehors  par  le  canal 
de  l’urètre  :  tels  sont  l’anse  de  Marini,  les  divers  crochets  et  les 
pinces  de  toute  espèce,  celle  de  Haies,  le  trilabe  de  M.  Civiale,  etc. 
Ces  instruments  conviennent  aux  coi'ps  étrangers  peu  longs  et  peu 
volumineux  qui,  une  fois  saisis  solidement,  ont  chance  de  traverser 
l’urètre;  mais  quand  il  s’agit  d’objets  volumineux  et  allongés,  s’ils 
Toiia  i.ix.  12''  L.IV.  ôti 
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sont  formés  d’une  substance  sécable  ou  friable,  telles  que  les  tiges 
de  plantes,  les  sondes  en  gutta-perclia,  etc.,  on  peut  espérer  les  di¬ 
viser  avec  les  litholabes  incisifs  de  MM.  Leroy  et  Giyiale,  ou  avec 
celui  de  M.  Caudmont.  Si  le  corps  est  rigide  et  allongé,  il  ne  peut 
être  extrait  qu’autant  qu’il  se  pi-csente  à  l’ouverture  de  la  vessie 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  comme  ce  ne  sera  que  par  hasard 
que  les  instruments  à  simple  préhension  rempliront  ces  conditions, 
et  que  dès  lors  le  chirurgien  est  exposé  à  répéter  souvent  et  infruc¬ 
tueusement  des  manœuvres  fatigantes,  on  a  construit  des  instru¬ 
ments  qui,  ayant  saisi  le  coi'ps  étranger  même  par  le  milieu, 
peuvent  le  ramener  dans  l’axe  du  canal.  Tels  sont  les  divers 
redresseurs,  la  pince  à  barrette  de  M.  Leroy,  l’instrument  de 
M.  Mathieu,  etc. 

Ces  instruments,  tous  très-ingénieux,  peuvent  rendre  (le  grands 
services  quand  il  s’agit  de  retirer  de  la  vessie  un  bout  de  sonde,  un 
cure-dents  et  même  des  épingles;  mais,  pour  ces  derniers  objets 
comme  pour  les  corps  allongés  et  flexibles,  on  peut  faire  usage  d’un 
instrument  qui,  après  avoir  saisi  le  corps  étranger,  le  plie  dans  sa 
partie  moyenne,  et  permet  de  le  retirer  en  doul)le  à  travei's  rurètre, 
Tels  sont  le  duplicateur  de  M.  Ségaks,  celui  de  M.  Mercier,  etc. 

L’appareil  instrumental  ne  nous  faisait  donc  pas  défaut  pour  re- 
tireiTe  morceau  do  cuir  introduit  dans  la  vessie  de  notre  malade,  puis¬ 
que  ce  corps,  par  sa  nature  et  probablement  par  son  volume,  povivait 
à  la  rigueur  être  saisi  et  extrait  par  les  divers  mécanismes  que  nous 
venons  de  rappeler.  Nous  n’avons  pas  songé  un  seul  instant  à  em¬ 
ployer  les  instruments  sécateurs;  nous  pensions  qu’en  morcelant  le 
corps  étranger,  c’était  rendi'c  multiple  une  opération  que  nous  pour¬ 
rions  terminer  en  une  seule  séance.  Nous  avons  pensé  que  si  nous 
parvenions  à  saisir  solidement  le  corps  étranger  par  une  extrémité 
ou  même  par  le  milieu,  nous  pourrions,  en  raison  de  sa  flexibilité, 
lui  faire  franchir  le  col  et  tout  au  moins  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  dont  la  dilatabilité  est  fort  grande,  et  en  supposant  même 
qu’il  s’arrêtât  on  ce  point,  nous  aurions  rempli  une  partie  de  notre 
but,  qui  était  d’éviter  à  la  vpssie  le  contact  plus  prolongé  d’un  ob-.^ 
jet  iri'égulier  et  anguleux. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  aurions  pu  nous  servir  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Mercier  pour  l’extraction  des  sondes  flexibles.  Get  in¬ 
strument  ressemble  au  brise-pieiTe  ;  la  branche  femelle  est  fenêtrée 
et  forme  une  large  gouttière  ;  la  branche  mâle  est  très-mince  d’un  côté 
à  l’autre,  mais  très-forte  d’avant  en  arrière  et  terminée,  en  avant, 
par  un  crochet  profondément  échancré,  qui  lui  donne  la  forme 


—  547  — 


d’un  S.  En  saisissant  en  travers  le  corps  etranger,  celui-ci,  remontant 
entre  les  mors  jusqu’au  crochet  terminal,  aurait  été  plié  en  deux 
par  une  forte  pression  et  se  serait  trouvé,  en  outre,  logé  en  partie  dans 
la  gouttière.  Mais  il  nous  a  paru  que  cet  instrument,  parfaitement 
disposé  pour  saisir  les  instruments  longs  et  arrondis,  comme  une 
sonde,  était  peut-être  moins  convenable  pour  un  corps  aplati  et 
flexible.  Nous  avons  donc,  en  définitive,  eu  recours  au  brise-pierre 
ordinaire  peu  volumineux  et  à  mors  plats  ;  mais  ceux-ci  ayant  laissé 
échapper  le  corps  étranger,  nous  avons  choisi  un  petit  brise-pierre 
à  mors  fenêtrés  et  profondément  dentelés  ;  nous  espérions  que  le 
corps,  une  fois  saisi,  serait  fixé  par  les  dents  qui  s’y  implanteraient, 
et  se  replierait  notablement  clans  la  branche  femelle  fenêtrée.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses,  nos  prévisions  se  sont  réalisées, 
et  le  morceau  de  cuir,  solidement  saisi  non  loin  d’une  extrémité,  a 
franchi,  aii  moyen  de  tractions  énergiques,  mais  lentes  et  continues, 
le  col  de  la  vessie  et  la  région  membraneuse,  que  la  main  qui  tenait 
l’instrument  a  sentis  se  ciilater  successivement  et  non  céder  brus¬ 
quement,  comme  à  la  suite  d’une  déchirure.  Nous  avons  pu  remar¬ 
quer  que  la  recherche  d’un  corps  étranger  de  cette  nature  donne  lieu 
à  plusieurs  difficultés.  La  mollesse  de  sa  substance  fait  qu’après 
l’avoir  saisi  on  éprouve  une  sensation  fort  analogue  à  celle  qui 
résulte  de  la  préhension  des  parois  de  la  vessie  ;  pendant  une  explo¬ 
ration,  nous  avons  dû  desserrer  l’instrument,  craignant  d’avoir 
pincé  la  muqueuse  vésicale;  d’un  autre  côté,  le  corps  étranger 
a  toujours  été  plus  facilement  saisi  lorsque  la  vessie  contenait  peu 
de  liquide,  parce  qu’alors,  probablement,  il  se  trouvait  au  niveau 
de  l’orifice  du  col  et  que,  quand  la  vessie  était  pleine,  il  surnageait 
ù  la  partie  supérieure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  morceau  de  cuir  replié  et  enroulé  n’a  pu 
franchir  complètement  la  région  du  bulfio;  à  ce  point,  l’instru¬ 
ment  l’a  laissé  échapper,  et  alors  on  a  pu  parfaitement  apprécier  le 
relief  qu’il  formait  en  remplissant  le  canal  de  l’urètre.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  restait  sous  le  coqp  d’une  rétention  d’urine  com¬ 
plète;  il  fallait  que  ce  corps  fût  extrait  séance  tenante.  Nous  pou¬ 
vions  avoir  recours  à  l’un  des  nombreux  instruments  qui  ont  été 
inventés  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’iu'être  :  les  uns, 
comme  la  pinpe  de  Haies,  celle  d’Amussat,  etc. ,  devant  saisir  le 
corps  étranger  par  son  extrémité  antérieure  et  permettre  de  l’attirer 
au  dehors;  les  autres,  comme  les  curettes  articulées,  devant  passer 
derrière  le  corps  étranger  afin  de  le  ramener  en  avant.  Le  corps  au¬ 
quel  nous  avions  affaire  remplissait  trop  exactement  l’urètre  pour 
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qu’il  fût  possible  de  conduire  un  inslrument  derrière  lui  ;  d’un 
autre  côté  il  eût  été  diflicile,  sans  risquer  de  le  refouler  dans  la 
vessicj  de  saisir  solidement  un  corps  assez  fortement  serré  pour 
s’être  échappé  des  mors  d’un  instrument  dont  les  dentelures  s’y 
étaient  pourtant  implantées.  Il  nous  a  paru  préférable  de  créer 
une  boutonnière  urétrale  qui  permît  de  débarrasser  sûrement  el 
promptement  le  malade,  et  qui,  dans  cette  région,  n’offrait  pas  de 
danger. 

Ce  procédé  était  généralement  employé  avant  la  création  des 
instruments  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  ;  et,  de  l’aveu 
de  tous  les  chirurgiens,  la  plaie  qu’il  nécessite  se  cicatrise  sans 
accidents.  MM.  Demarquay  et  Parmentier  affirment  que,  dans  tous 
les  cas  publiés  qu’ils  ont  pu  trouver,  la  guérison  définitive  a  eu  lieu 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  six  à  trente  jours,  et  ja¬ 
mais  on  n’a  noté  d’accidents.  L’innocuité  est  d’autant  plus  grande  que 
l’incision  porte  sur  une  partie  plus  antérieure  du  canal  ;  et,  sous  ce 
rapport,  la  situation  du  corps  étranger  chez  notre  malade  était  favo¬ 
rable.  Il  faut  toutefois  procéder  à  cette  incision  avec  méthode  ;  et 
quand,  par  exemple,  il  s’agit  de  diviser  l’urètre  immédiatement  en 
arrière  du  scrotum,  la  peau  est  tellement  mobile  qu’il  est  bon  de 
porter,  comme  nous  l’avons  fait,  une  sonde  cannelée  jusqu’au  corps 
étranger,  de  relever  autant  que  possible  les  bourses,  de  tendre  soi¬ 
gneusement  les  tissus,  do  faire  soutenir  ou  de  soutenir  avec  la 
main  gauche  le  corps  étranger  en  arrière,  et  de  donner  à  l’incision 
de  la  peau  beaucoup  plus  d’étendue  (|u’à  celle  de  l’urètre.  Ces  pré¬ 
cautions  sont  utiles  pour  prévenir  les  infiltrations  d’urine  et  arri¬ 
ver  plus  sûrement  au  corps  étranger,  dont  la  saillie  sert  déjà  de 
guide.  Il  est  bon  aussi  de  n’ouvrir  d’abord  l’urètre  que  dans  un 
point,  et  d’agrandir  l'incision  sur  la  sonde  cannelée  afin  que  les 
bords  en  soient  réguliers;  c’est  dans  le  même  but  que  nous  lui 
donnons  une  étendue  suffisante  pour  que  le  corps  soit  extrait  sans 
le  moindre  tiraillement.  On  se  , place,  en  opérant  de  celte  manière, 
dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  prompte  réunion. 

L’opération  de  la  boutonnière  nous  a  donc  permis  de  compléter 
immédiatement  l’extraction  du  corps  étranger;  et  les  suites  en  ont 
été  fort  simples,  puisque  le  malade  n’a  pas  même  eu  de  fièvre,  et 
qu’au  bout  de  dix-sepl  jours  la  plaie  était  complètement  cicatrisée, 
et  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 
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CHIRIIE  ET  PHARMACIE. 

IWoiivdIIc  poiiilrc  dcHlIuvc  à  In  iiriïpnrntion  iiiNtnninnoe  ilo.  l'cnii 


Il  est  peu  d’agents  de  la  matière  médicale  dont  les  applications 
remontent  à  une  plus  haute  antiquité  et  se  soient  autant  généra¬ 
lisées  que  celles  du  soufre.  Aussi  les  préparations  destinées  à  son 
emploi  thérapeutique  sont-elles  des  plus  nombreuses.  Un  savant 
chimiste ,  M.  Pouillet ,  ancien  professeur  au  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  vient  d’y  ajouter  une  nouvelle  formule^  celle  d’une 
poudre  destinée  à  la  préparation  instantanée  de  l’eau  sulfureuse 
artificielle  pour  boisson.  Cette  formule,  ayant  l'eçu  l’appi-ohation 
de  l’Académie  de  médecine  et  devant  figurer  dans  la  prochaine 
édition  du  Codex,  nous  ferions  défaut  à  notre  mission,  si  nous  ne 
placions  pas  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  la  composition  de  ce  nouveau  produit  pharmaceutique,  ainsi 
que  les  indications  spéciales  de  son  emploi. 

Lorsqu’on  considère  les  propriétés  diverses  du  soufre,  on  s’ex¬ 
plique  la  place  que  ce  précieux  médicament  a  prise  dans  la  théi-a- 
peutique  appliquée.  Le  soufre  est  un  agent  excitant  qui,  suivant  la 
dose  et  l’état  des  malades,  agit  comme  stimulant,  expectorant,  dia- 
phorétique,  diurétique,  purgatif.  Pendant  longtemps,  on  a  em¬ 
ployé  de  préférence  le  médicament  en  nature,  après  l’avoir  purifié 
par  la  précipitation  et  le  lavage.  On  ajoutait  même  aux  fleurs  de 
soufre  des  substances  propres  à  seconder  l’action  spéciale  qu’on  en 
attendait.  Depuis  le  début  de  ce  siècle,  on  a  donné  une  large  place 
aux  composés  que  nous  prépare  la  nature,  et  l’on  sait  que  les  .sta¬ 
tions  thermales  sulfureuses  sont  aujourd’hui  les  plus  fréquentées. 
Les  travaux  chimiques  sur  les  conditions  d’absorption  des  médica¬ 
ments,  et  surtout  l’expérimentation  clinique,  sont  venus  donner 
raison  à  l’usage  de  ces  nouvelles  ressources.  Toutefois,  les  médica¬ 
tions  aux  sources  mêmes  ont  souvent  une  trop  courte  durée  pour 
triompher  des  maladies  chroniques  ;  aussi  les  médecins,  afin  d’as¬ 
surer  les  effets  théraiieutiques  produits,  ou  de  les  augmenter,  en¬ 
gagent  les  malades  à  reprendre  à  leur  retour  chez  eux  l’usage  des 
eaux  qu’ils  buvaient  à  la  source. 

Peu  d’eaux  minérales  naturelles  se  conservent;  leur  refroidisse¬ 
ment,  le  contact  de  l’air,  celui  du  bouchon  de  liège,  dont  l’usage  ne 
saurait  être  évité,  sont  des  causes  d’altération  qui  se  font  sentir  suiy 
tout  sur  les  equx  sulfureuses.  On  a  donc  cherché  à  créer  des  eaux 
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minérales  artificielles  dont  la  conservation  fût  mieux  assurée,  et  qui 
fournissent  à  la  pratique  médicale  un  médicament  qui  fût  toujours 
le  mémo. Le  succès  a  été  tel  qu’il  a  donné  naissance  aune  industrie 
nouvelle.  Toutefois,  la  médication  sulfureuse  est  celle  qui  a  le 
moins  bénéficié  du  progrès  accompli.  Tandis  qu’on  donne  les  bains 
de  Baréges  artificiels  par  milliers,  la  thérapeutique  n’a  pas  profité 
encore  des  tentatives  d’eau  sulfureuse  pour  boisson,  et  les  malatles 
qui  ne  peuvent  se  procurer  des  eaux  naturelles ,  sacrifice  pécu¬ 
niaire  considérable  par  la  longue  durée  de  ces  traitements,  restent 
privés  de  ces  ressources  importantes. 

Le  Codex  avait  cherché  à  combler  cette  lacune,  en  publiant  une 
formule  de  Teau  sulfureuse  pouf  boisson,  que  l’on  préparait  avec 
l’hydrosulfate  de  soude  et  quelques  autres  sels.  Mais  cette  eau  ne 
s’altère  pas  moins  que  les  eaux  naturelles.  Il  y  avait  donc  un  dési- 
dératum  à  remplir  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante,  et  sur¬ 
tout  de  la  médecine  des  pauvres  :  c’est  ce  qu’a  tenté  de  réaliser 
M.  Pouillet,  en  préparant  une  poudre  dont  le  sulfure  de  calcium  est 
la  base.  Voici  cette  formule  : 

Pb.  Sulfure  de  calcium. 

Bicarbonate  de  soude. 

Sulfate  de  soude. 

Sulfate  de  potasse. 

Gomme  arabique. 

Acide  tartrique. 

Ces  corps,  bien  secs,  sont  réduits  en  poudre  fine  et  mélangés  par 
parties  égales. 

50  centigrammes  de  cette  poudre,  dissous  à  froid  dans  un  litre 
d'eau,  donnent,  après  un  repos  d’un  quart  d’heure,  une  eau  sulfu¬ 
reuse  qu’il  est  impossible  de  distinguer  au  goût  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  naturelles. 

La  réaction  qui  se  produit  entre  les  divers  éléments  de  cette 
poudre  est  facile  à  comprendre.  L’acide  tartrique  et  le  bicarbonate 
de  soude  produisent  de  l’acide  cârboniqûe;  et  cet  acide,  en  présence 
du  sulfure  de  calcium,  donne  lieu  à  un  dégagement  de  gaz  sulfhy- 
drique  qui  se  redissout  dans  le  liquide.  Gomme  tout  le  sulfure  de 
calcium  est  décomposé,  il  en  résulte  iine  eau  toujours  identique, 
en  quelque  sorte  titrée,  et  qui  doit  rendre  dos  services  à  la  théra¬ 
peutique. 

Désortnais,  la  pratique  aurd  donc  à  mettre  au  service  des  plus 
pâüvres  malades  une  poudre  qui  se  conserre  indéfiniment,  et  d’un 
prix  très-miniine.  C’est  ce  qu’a  compris  le  directeur  de  l’assistance 
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publique;  aussi  a-t-il  chargé  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de 
nos  hôpitaux  d’expérimenter  celte  formule.  Les  essais  ont  eu  lieu 
surtout  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  services  de  MM.  Cazenave 
et  Bazin,  pour  tes  applications  aux  maladies  internes,  et  de  M.  Ri¬ 
chet,  pour  les  maladies  chirurgicales.  Ce  sont  les  bons  résultats 
obtenus  par  ces  expérimentateurs,  ainsi  que  ceux  fournis  par  les 
essais  faits  dans  les  hôpitaux  militaires,  par  ordre  du  Conseil  de 
santé  des  armées ,  qui  ont  engagé  le  rappoi-teiir  du  travail  de 
M.  Pouillet,  l’honorable  M.  Robinet,  à  soumettre  cette  nouvelle 
poudre  sulfui'euse  à  la  sanction  de  l’Académie.  Cette  sanction  de  la 
savante  compagnie  abandonnant  ce  nouveau  produit  à  l’expérimen¬ 
tation  do  tous,'IMM.  Debout  et  Aran  se  livrent  à  des  études  nou¬ 
velles  sur  sa  valeur  thérapeutique,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  nous  dire 
ce  qu’ils  auront  obtenu.  Il  serait  dangereux  do  trancher  la  question 
seulement  avec  les  résultats  des  premiers  essais;  ceux-ci  d’ail¬ 
leurs  ne  sont  pas  publiés,  et  restent  enfouis  dans  les  dossiers  aca¬ 
démiques,  riches  catacombes,  qui  serviront  peut-être  un  jour  à 
nos  arrière-neveux.  G. 


Clti'oiiiel  c(  (ai'troiiiel  il’iailiirc  forroiix.—  IBoycn  (■■èN-Niiiiplo 
d'aMNiirci'  1»  bonne  consorvntloui  du  Mlrop  d’Ioduro  de  fer. 

L’iüdiire  de  fer,  au  contact  du  sucre  et  des  sels  contenus  dans 
l’eau  dont  on  s’est  servi  pour  faire  les  préparations  liquides,  se 
transforme  souvent  en  oxy-iodide,  qui  vient  colorer  en  brun  les 
solutions,  entre  autres  le  sirop  d’iodure  de  fer.  M.  Palmer  ayant 
découvert  que  l’acide  citrique  s’ojiposait  à  celte  transformation, 
M.  Hornscastle,  après  avoir  vérifié  le  fait,  a  cru  devoir  substituer  un 
mellite  au  sirop.  Ce  pharmacien  a  reconnu  de  plus  que  l’acide  lar- 
trique  possède  la  même  propriété  de  conserver  l’iodure  de  fer.  Au 
lieu  de  se  servir  de  sucre,  il  emploie  du  bon  miel  blanc,  et,  selon 
qu’il  fait  choix  de  l’acide  citrique  ou  de  l’acide  tartrique,  il  appelle 
sa  préparation  citromel  ou  tartromel  d’iodure  ferreux. 

139,90  grammes  d’iode  et  47  grammes  de  limaille  de  fer,  avec 
quanlitésuffisanted’eau,  sont  convertis,  suivant  lamélhode  ordinaire, 
en  iodure  ferreux,  dont  la, quantité  filtrée  donne  195,25  gram¬ 
mes.  Celle  solution  sert  ù  la  préparation  du  citromel  d’iodure  fer¬ 
reux.  Pour  cette  préparation ,  on  fait  fondre  à  une  douce  chaleur 
375  grammes  de  miel,  api’ès  quoi  on  ajoute  23,50  gi'ammcs  d’acide 
citrique  dissous  dans  35,50  grammes  d’eau,  et,  enfin,  35,50  de  la 


solution  d’ioduvo  foiTcux.  Le  mélange  est  ramené  alors  à  426  gram¬ 
mes,  puis  filtré. 

Le  tartromd  d’iodurc  ferrcmv  se,  prépare  de  la  même  manière, 
mais  au  lieu  de  23,,')0  grammes  d’acide  citrique,  on  prend  15,30 
gramme»  d’acide  tartrique. 

Ces  deux  préparations  se  conservent  pendant  un  temps  illimité, 
sans  éprouver  de  modification,  même  dans  les  fiouteilles  qui  ont 
été  souvent  ouvertes  pour  l’usage.  Elles  renferment  7,25  pour  100 
d’iodure  ferreux. 

Puisque  ce  sont  surtout  les  sels  contenus  dans  l’eau  qui  trans¬ 
forment  l’iodure  de  fer,  en  prenant  le  soin  de  préparer  le  siro[)  de 
sucre  avec  de  l’eau  distillée,  on  n’a  pas  crainte  de'voir  s’altérer  la 
solution  d’iodure  de  fer  qu’on  y  ajoute  pour  former  le  sirop  médi¬ 
camenteux.  Ce  procédé  est  adopté  dans  la  pharmacie  de  M.  Miallie  ; 
il  fournit  un  produit  limpide  et  qui  ne  se  décolore  jamais,  si  long  ¬ 
temps  qu’on  laisse  la  bouteille  débouchée. 


.^SoiliUcntiu»  iippurtce  nu  rcnioiie  tCe  Diiraiiilc  contre  leM  coüipitvi 
hépntiqiifH. 

Dans  une  discussion  qui  s’est  produite  à  la  Société  de  médecine, 
un  des  mendu’es  les  plus  zélés,  M.  le  docteur  Duparcque,  a  appelé 
l’attention  de  ses  collègues  sur  la  modification  qu’il  avait  apportée 
au  remède  de  Diirandc,  et  qui  consiste  dans  la  substitution  de 
l’huile  de  ricin  à  l’essence  de  térébenthine.  Ce  mélange  donne  dos 
résultats  aussi  rapides,  mais  ])lus  sûrs,  même  lorsque  les  coliques 
sont  produites  par  des  concrétions  biliaires.  Voici  sa  formule  ; 

Pii.Kllier .  4  grammes. 

Huile  de  ricin .  30  grammes. 

Sirop  de  sucre .  30  grammes. 

'iMèlez  ;  une  ou  deux  cuillerées  do  demi-heure  en  demi-heure  d’a¬ 
bord,  puis  d’heure  en  heure. 

Celte  potion  calme  promptement  les  douleftrs,  suspend  les  vomis¬ 
sements,  les  spasmes,  et  provoque  en  un  assez  court  espace  de  temps 
l’expulsion  et  l’évacuation  des  calculs  biliaires.  A  l’appui  de  son 
expérimentation,  qui  date  déjà  de  plus  de  trente  années,  M.  Du¬ 
parcque  ajoute  le  témoignage  d’un  savant  médecin  belge,  M.  Fran¬ 
çois,  qui  a  employé  souvent  et  avec  succès  la  formule  de  notre  com¬ 
patriote. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


■CchuI(ii4s  dcij  prinnlcrs  cKüniH  dcH  inlialalioiiH  de  lii|iiides  iiiédi- 
caniciiteiix  pulvérisés  dans  le  ti'aitcnieiit  du  croup  à  riidpilul 
$laiiite-Engéuie  (service  de  w.  Ilnrthcz). 

accueil  que  vous  avez  bien  voulu  faire  à  mes  deux  précédeules 
communications'sur  la  méthode  respiratoire,  au  moyen  de  la  jiulvé- 
risalion  des  liquides  médicamenteux  par  mon  petit  appareil  por- 
tatifj  me  fait  un  devoir  do  vous  adresser  le  résultat  des  expériences 
qui  ont  été  faites  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  jirofesseur 
Trousseau,  et  à  celle  de  l’iiôpital  Sainte-Eugénie  par  M.  E.  Barthez, 
sur  des  enfants  atteints  d’angine  couenneuse. 

Déjà,  dans  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Moynier,  chef  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôlel-Dieu,  et  intitulé  :  Faits  de  diphthé- 
7-ie,  rauteur  donnait  en  ces  termes  le  résumé  des  observations  dans 
lesquelles  la  méthode  nouvelle  avait  été  employée  par  l’éminent 
professeur  ; 

«  La  pulvérisation,  coïnme  méthode  respiratoire,  a  déjà  donné,, 
dans  le  traitement  des  angines  couenneuses,  de  nombreux  succès. . . 
J’ai  été  témoin,  continue-t-il,  de  la  guérison  d’uue  petite  fille  de 
quatre  ans,  atteinte  d’une  angine  pseudo-membraneuse  fort  grave. 
Mais  l’eiïet  do  cette  médication  a  été  encore  plus  manifeste  dans  un 
cas  d’œdème  de  ta  glotte.  Sous  l’influence  de  la  pulvérisation  d’une 
solution  saturée  de  tannin,  la  respiration  s’est  rétablie,  lorsque  le 
professeur  Robert  se  disposait  à  pratiquer  la  trachéotomie.  »  (Voir 
la  brochure  do  M.  Moynier.  Paris,  1860.) 

Bientôt  après  les  expériences  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Barthez  trouvait 
l’occasion  de  les  répéter  dans  sou  service  des  enfants  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  Voici  un  passage  de  la  lettre  que  ce  savant  confrère 
voulut  bien  joindre  au  détail  des  observations  rédigées  jiar  sou  chef 
de  clinique  : 

«  Au  point  de  vue  important  de  l’action  exercée  par  la  poussière 
liquide  (solution  de  tannin  au  20“')  sur  la  lésion  locale  elle-même, 
écrit  M.  Barthez,  vous  verrez  que  chez  les  trois  enfants  sujets  de 
nos  expéririices,  les  fausses  membranes  ont  subi  des  modifications 
favorables.  Nous  avons  pu  le  constater  directement  là  où  elles  étaient 
visibles.  Pour  le  larynx,  etpeut-ctre  aussi  pour  les  bronches,  le  fait 
a  été  rendu  évident  parle  calme  de  la  respiration,  la  diminution  de 
la  dyspnée,  la  disparition  des  accès  de  suffocation,  les  résultats  de 
rauscultation  et  enfin  par  ceux  de  l’autopsie.  Chez  ruu  de  nos  petits 
malades,  il  n’a  fallu  que  vingt-quatre  bernes  pour  obtenir  le  com- 
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mencement  de  cette  action  utile,  tandis  que  chez  un  autre  elle  s’est 
fait  attendre  près  de  trois  jours. 

«Cette  amélioration  des  symptômes  locaux,  manifeste  chez  les  trois 
enfants,  la  disparition  môme  de  ces  symptômes,  n’ont  pas  empêché 
deux  d’entre  eux  de  succomber.  Les  résultats  de  l’autopsie  ont  dé¬ 
montré  que  la  diphthérie  s’était  généralisée  et  avait  déterminé  la 
mort  après  et  malgré  la  disparition  de  la  lésion  locale.  Le  dernier 
enfant  a  guéri  ;  mais  sa  maladie  n’avait  présenté  aucun  des  symptô¬ 
mes  propres  à  l’intoxication  diphthéritique. 


Â.  Vase  contenant  la  solution  à  poudroyer.  B.  Tube  aspirateur  de  la  solu¬ 
tion.  C.  Petite  pompe  àpiston.  D.  Corps  de  l’appareil  où  se  fait  la  compression. 
E.  Robinet  qui  produit  le  filet  d’eau  capillaire.  F.  Tambour  dans  iequel  est  le 
disque  sur  le  côté  duquel  le  filet  d'eau  va  se  briser.  1 , 2, 3, 4,  degrés  de  pression; 
il  faut  ne  pas  dépasser  le  chiffre  4  qui  marque  4  atmosphères . 

Nola.  On  ne  pompe  que  par  intervaile,  et  en  donnant  seulement  deux  ou  trois 
coups  de  piston  ;  ia  poussière  liquide  est  dirigée  sur  les  lèvres . 
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.  «  En  présence  de  ces  résultats,  vous  comprendrez  la  réserve  de 

mes  conclusions  ;  mais  vous  comprendrez  aussi  que  je  sois  encou¬ 
ragé  à  coiiliiiuer  ces  essais,  dans  l’espérance  d’éviter  la  trachéotomie 
à  un  certain  nombre  d’enfants.  » 

Avec  cette  lettre,  M.  Barthez  nous  adressait  les  observations  cli¬ 
niques  dont  voici  le  résumé  textuel. 

Ojis.  1.  Diphthérie  généralisée.  —  Fausses  membranes  dans  le 
nez^  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche,  la  gorge,  le  larynx  et,  proba¬ 
blement  aussi,  dans  les  bronches. —  Traitement  par  les  inhalations 
de  la  solution  de  tannin  pulvérisée.  —  Mort,  après  six  jours  de 
traitement,  par  le  fait  d'une  intoxication  profonde.  —  Dispari¬ 
tion  complète  des  fausses  membranes,  constatée  d  l’autopsie.  — 
Bonneille  (Félicité),  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  est  admise,  le 
31  mai  1860,  à  l’hôpital  Saine-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Barthez,  salle  Sainte-JNIathiide,  n“  25.  —  Elle  est  d’une 
constitution  robuste  et  n’a  jamais  été  malade. 

Au  sixième  jour  d’une  rougeole,  des  ulcérations  se  sont  montrées 
sur  les  lèvres  et  se  sont  couvertes,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
de  peaux  blanchâtres  ;  en  même  temps,  la  voix  et  la  toux  deviennent 
graduellement  rauques. 

Le  l'”'  juin,  on  observe  les  symptômes  suivants  :  des  fausses 
membranes,  jaunâtres  et  épaisses,  recouvrent  presque  entièrement 
le  bord  libre  et  la  face  postérieure  des  lèvres,  occupant  aussi  en 
partie  la  face  interne  des  joues.  Il  n’y  a  dans  le  pharynx  et  sur  les 
amygdales,  en  fait  de  fausses  membranes,  que  des  points  rares  et 
bien  limités.  Le  nez  coule  beaucoup,  et  la  muqueuse  nasale  offre, 
d’un  côté  surtout,  une  couleur  grise  suspecte.  La  toux  est  rauque  et 
parfois  éclatante,  la  voix  presque  éteinte;  il  existe  un  sifflement 
laryngé  très-pi-ononcé,  qui  s’entend  même  à  une  certaine  distance 
du  lit.  A  l’auscultation,  on  trouve  le  bruit  respiratoire  généralement 
obscur,  avec  de  gros  râles  ronflants  des  deux  côtés. 

Gonflement  considérable  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions 
sous-maxillaires  ;  perle  d’appétit  ;  selles  normales  ;  absence  d’albu¬ 
mine  dans  l’urine;  pouls  fréquent  et  faible;  prostration  très-mar¬ 
quée,  avec  pâleur  de  la  face. 

L’enfant,  qui  est  très-docile,  est  soumise  immédiatement  aux 
inhalations  delà  solution  de  tannin,  pulvérisée  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  de  M.  Saies-Girons  (solution  au  20';  la  durée  de  chaque  inha¬ 
lation  est  de  quinze  à  vingt  minutes  ;  on  en  peut  aisément  faire 
huit  dans  la  journée).  En  même  temps  elle  preud  un  peu  de  nour¬ 
riture  et  do  vin  de  quinquina.  Tout  traitement  est  suspendu  à  neuf 
heures  du  soir,  pour  le  repos  de  la  nuit.  A  ce  moment  il  n’y  a  pas 
de  changement  d’état  bien  appréciable.  Le  sommeil  est  agité  et 
rare;  au  milieu  de  la  nuit,  survient  un  accès  de  suffocation  d’une 
faible  intensité  et  de  courte  durée. 

Le  2  juin.  Les  troubles  fonctionnels  sont  à  pou  près  les  mûmes  ; 
la  respiration  paraît  même  un  pou  plus  embarrassée,  le  sifflement 
laryngo-trachéal  plus  sec,  la  toux  moins  éclatante  et  .plus  éteinte. 
Cependant  le  creux  épigastrique  n’est  pas  plus  déprimé  qu’hier. 
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En  somme,  il  ne  semble  pas  que  la  solution  de  tannin  pulvérisée 
ait  eu  la  même  action  locale  sur  les  parties  profondes  et  sur  celles 
qui  s’offrent  à  la  vue;  car  les  fausses  membranes  des  lèvres  sont 
plus  sèches,  comme  tannées,  et,  sur  les  bords,  légèrement  déta¬ 
chées  de  la  muqueuse  ;  le  nez  aussi  coule  moins.  De  telle  sorte  qu’in- 
volontairement  on  se  prend  à  regretter  de  ne  pouvoir  pas  soumettre 
aussi  complètement  les  fausses  membranes  du  larynx  et  des  bron¬ 
ches  h  l’influence  du  liquide  pulvérisé.  Il  suffit  cependant  de  respi¬ 
rer  soi-même  pendant  Une  minute  au  milieu  du  brouillard  médica¬ 
menteux  qui  sort  de  l’appareil  pour  no  pas  douter  de  l’introduction 
du  liquide  dans  le  larynx  et  peut-être  dans  les  bronches. 

On  fait  une  dizaine  d’inhalations  dans  la  journée. 

L’enfant  rejette  sans  effort  un  gros  paquet  de  fausses  membranes 
dont  il  est  difficile  de  dire  la  provenance.  Pas  d’accès  de  suffocation  ; 
nuit  plus  calme. 

Le  3  juin.  Le  nez  ne  coule  presque  pas  ;  les  fausses  membranes 
des  lèvres  se  dessèchent  et  se  racornissent  de  ])lus  en  plus  ;  en 
quelques  points  elles  ont  disparu.  D’ailleurs  l’œil  est  meilleur,  la 
figure  plus  reposée  ;  il  n’y  a  pas  de  sifflement  laryngé  et  on  entend 
plus  distinctement,  à  l’auscultation,  de  gros  râles  ronflants  des 
deux  côtés  de  la  poitrine;  la  dyspnée  est  évidemment  moins  grande, 
la  voix  peut-être  un  peu  moins  éteinte  et  la  toux  moins  i-auque, 
assez  fréquente.  L’état  des  lèvres,  qui  saignent  avec  une  extrême 
facilité,  s’oppose  à  l’examen  de  l’isthme  du  gosier. 

L’appétit  est  nul,  le  pouls  ne  se  relève  pas,  et,  pour  la  première 
fois,  on  constate  dans  l’urine  un  léger  trouble  albumineux. 

Neuf  inhalations  de  tannin  toujours  bien  supportées  (même  so¬ 
lution  au  20";  même  durée  de  vingt  minutes  environ). 

Le  k.  Depuis  hier,  la  pâleur  de  la  face  a  augmenté,  et  la  teinte 
plombée,  si  remarquable  dans  l’intoxication  diphthéritique,  s’est 
prononcée  davantage.  Le  pouls  est  extrêmement  fréquent  et  presque 
in.sensible  ;  l’albumine  existe  dans  l’urine  en  grande  quantité.  L’en¬ 
fant  a  eu  hier  une  selle  normale;  elle  refuse  toute  nourriture.  Les 
forces  déclinent  rapidement  et  l’issue  de  la  maladie  ne  saurait  être 
douteuse. 

Cependant  l’état  local  ne  s’est  pas  aggravé,  tant  s’en  faut  ;  les 
lèvres  et  le  nez  sont  évidemment  en  meilleur  état;  le  passage  de 
l’air  dans  le  laiynx  n’est  plus  difficile,  et  le  bruit  respiratoire  s’en¬ 
tend  bien  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Cinq  inhalations. 

Le  5.  Les  ganglions  sous-maxillaires  n’ont  pas  sensiblement  di¬ 
minué  depuis  le  début  de  la  maladie  ;  le  pouls  s’est  un  peu  relevé, 
tout  en  conservant  sa  fréquence  ;  l’amélioration  de  l’état  local  con¬ 
tinue;  les  fausses  membranes  ont  complètement  disparu  dans  la 
gorge,  ainsi  qu’à  l’entrée  des  narines  et  sur  le  bord  libre  des  lèvres  ; 
la  face  interne  do  ces  dernières  n’est  pas  encore  tout  à  fait  débar¬ 
rassée,  ce  qui  tient  probablement  à  un  contact  imparfait  avec  le  li¬ 
quide  médicamenteux  pulvérisé.  La  toux  conserve  encore  un  peu 
de  raucilé  ;  mais  la  respiration  est  calme  et  silencieuse,  et  il  n’y  a 
plus  lieu  de  continuer  le  traitement. 

Le  6.  Malgré  la  réapparition  de  quelques  points  pseudo-membra- 


lieux  sur  la  lèvre  inférieure  et  une  légère  extinction  de  la  voix,  les 
phénomènes  locaux  s’amendent  et  paraissent  presque  sur  le  point 
de  disparaître,  pendant  que  la  petite  malade  arrive  rapidement  au 
terme  de  son  existence.  La  pâleur  de  la  face  est  extrême,  la  pro¬ 
stration  complète,  le  pouls  insensible  ;  les  extrémités  sont  Iroides, 
l’nrine  contient  une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  7.  La  mort  arrive  dans  la  matinée,  sans  asphyxie  apparente. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  environ  après  la  mort.  — 
Les  amygdales,  le  pharynx,  le  larynx  n’olfrent,  en  aucun  point,  des 
fausses  membranes;  il  n’eu  existe  non  plus  aucune  trace  dans  la 
trachée  ni  dans  les  bronches,  dont  la  couleur  est  seulement  plus 
rouge  qu’à  l’état  normal.  Les  mucosités  sont  médiocrement  abon¬ 
dantes.  Dans  la  plèvre  droite,  léger  épanchement  de  liquide  séreux  ; 
un  peu  d’alfaissement  aux  hases  et  sur  les  bords  des  deux  pou¬ 
mons,  ainsi  qu’à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  droit. 

Pas  de  caillots  dans  le  cœur  ;  sang  liquide  avec  une  légère  teinte 
bistre. 

Rougeur  assez  vive  de  la  muqueuse  intestinale. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes  de  l’abdomen. 

Les  centres  nerveux  seuls,  n’ont  pas  ctéiexaminés. 

Retnarques.  —  Cette  observation  de  diphthérie  est  intéressante  à 
plus  d’un  titre.  Elle  nous  montre  :  1“  l’explosion  simultanée  de  la 
maladie  sur  les  lèvres  et  sur  toutes  les  parties  des  voies  respira¬ 
toires,  ou  son  extension  très-rapide  à  toutes  ces  parties;  2“  la  modi¬ 
fication  des  phénomènes  locaux,  au  bout  de  , vingt-quatre  heures, 
sous  l’influence  des  inhalations  de  tannin  ;  3"  l’amélioration  lo¬ 
cale  d’autant  plus  notable  et  plus  prompte  que  les  fausses  mem¬ 
branes  subissaient  plus  complètement  le  contact  du  liquide  pulvé¬ 
risé  ;  4"  l’aggravation  concomitante  et  graduelle  des  symptômes 
généraux  de  l’intoxication  diphthéritique  ;  5“  la  relation  de  ces  sym  - 
ptômes  généraux  et  de  l’albuminurie,  qui,  ne  paraissant  qu’au  hui¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  fait  de  rapides  progrès  pendant  que  les 
phénomènes  asphyxiques  s’elïacent. 

Tel  est,  monsieur  le  rédacteur,  l’exposé  de  cette  première  observa¬ 
tion,  dont  j’ai  conservé  le  texte  en  l’abrégeant.  Une  deuxième  obser¬ 
vation,  dont  le  détail  serait  encore  plus  long,  se  résume  en  ces  termes  : 

Ons.  U.  R  s’agit  d’un  petit  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  pris 
d’angine  couenneuse,  que  M.  Barthez  soumet  (le  septième  jour  de 
l’affection)  aux  inhalations  de  la  même  solution  tannique  pulvérisée. 
En  ce  moment,  dit  le  texte  de  l’observation,  on  pouvait  craindre 
d’avoir  à  recourir  prochainement  à  la  trachéotomie. 

Dès  la  première  séance  de  dix  minules,  le  soir,  la  voix  et  la  toux 
deviennent  plus  claires,  et  l’enfant  s’endort  d’un  profond  som¬ 
meil;  il  y  a  diminution  dans  le  nombre  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  surloiit  dans  l’intensité  du  bruit  larviigé. 


Api'ès  rqinuit,  la  respiration  étant  redevenue  Itruyante,  il  lut  lait 
une  nouvelle  inhalation  de  quinze  minutes,  qui  fut  suivie  d'une 
amélioration  non  moins  évidente  que  la  première  fois. 

Le  lendemain,  l'amendement  des  symptômes  laryngés  et  bron¬ 
chiques  est  constatée  ;  mais  l’haleine  exhale  déjà  une  odeur  de 
gangrène  non  douteuse,  et  l'urine  présente  d’abondants  flocons  d’al¬ 
bumine  ;  c'est  le  signe  de  l'intoxication  de  l'organisme  ou  de  la 
diphthcne  généralisée. 

En  résumé,  dit  l'observateur,  amélioration  de  l'état  local  et  ag¬ 
gravation  manifeste  de  l’état  général. 

Le  matin  du  douzième  jour  l’enfant  mourut  avec  des  symptômes 
d'asphyxie,  mais  très-légers,  dit  l'auteur,  si  on  les  compare  aux 
symptômes  de  l’empoisonnement  générai  de  la  diphthérie. 

Celte  observation  ne  donne  pas  l’autopsie. 

J'arrive,  monsieur  le  rédacteur,  à  la  troisième  observation,  qui 
porte  sur  un  enfaqt  de  trois  ans,  admis  le  lâ  août  dans  le  ser¬ 
vice  de  1\1.  Barthez. 

Au  fond  de  la  gorge  on  distingue  quelques  fausses  membranes 
jaunâtres  et  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  ;  la  plus  étendue  recou¬ 
vre,  mais  non  dans  sa  totalité,  l'amygdale  droite.  11  existe  évidem¬ 
ment  un  obstacle  au  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  la  respiration 
est  sifflante  et  plus  fréquente  ;  la  toux  est  sèche,  rauque,  et  la  voix 
est  un  peu  éteinte;  à  l’auscultation,  on  entend  partout  des  râles 
sibilants  et  ronflants  qui  masquent  le  murmure  vésiculaire. 

15  août.  Vomitif  à  l’ipéca  et  inhalations  de  solution  au  20®  de 
tannin  pulvérisée.  (Quinze  séances  do  dix  minutes  dans  le  cours 
de  la  journée  avec  l'appareil  de  M.  Saies-Girons). 

16  août.  L'état  général  est  bon,  mais  l’état  local  n'est  pas  amé¬ 
lioré.  On  fait  vingt  séances  de  respiration  dans  la  journée.  La 
nuit  est  calme. 

17  août.  Peu  de  changement  d'hier  à  aujourd'hui;  cependant 
les  fausses  membranes  semblent  disparaître  sur  les  amygdales,  elles 
sont  remplacées  ou  cachées  par  des  mucosités  épaisses.  Vingt  inha¬ 
lations  de  dix  minutes  dans  le  cours  de  la  journée. 

18  août.  Amélioi'ation  progressive  et  rapide  des  symptômes  lo¬ 
caux,  à  partir  de  ce  jour.  Des  finisses  membranes  désagrégées  il  ne 
reste  plus  que  quelques  points  isolés  qui  disparaissent  le  20  août, 
après  cinq  jours  de  traitement. 

La  respiration  devient  de  plus  en  plus  facile,  la  toux  plus  grasse, 
les  râles  sonoj'es  se  localisent  par  places  et  finissent  par  disparaître, 
après  avoir  pris  un  caractère  franchement  muqueux. 

Après  avoir  fait  seulement  huit  inhalations  de  dix  minutes  le  20 
août,  l'enfant  est  mis  au  sirop  de  quinquina  pour  tout  traitement. 

Il  a  quitté  l’hôpital  le  24  août  parfaitement  guéri. 

Dans  ce  cas  de  guérison  par  les  inhalations,  l’autenr  fait  re¬ 
marquer  que  l’aüèction  diplithéritique  s’est  maintenue  à  l’état  local; 
jamais,  en  ellel,  aucun  des  signes  de  l’infection  générale  ne  s'est 
manifesté. 
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Qu’on  n’oublie  pas,  ajoule-L-il,  le  peu  d’efiel  des  vomitifs,  la  dis¬ 
parition  tardive  et  gi'adiielle  des  fausses  mendrranes,  et  peut-être 
inolincra-t-on  ?i  penser  que  les  inhalations  pulvérisées  du  licpiide 
tannique  n’ont  ))as  été  seulement  inoffensives,  mais  qu’elles  ont  évité 
une  opération  de  trachéotomie. 

Depuis  ces  trois  observations,  la  clinique  de  M.  Barthez  en  a 
foui'iii  une  quatrième,  que  nous  trouvons  mentionnée  dans  le  Mont¬ 
pellier  médical,  par  M.  le  docteur  Castan,  qui  en  a  suivi  le  traite¬ 
ment  et  annoncé  l’heureuse  issue. 

Si  M.  Barthez  me  fait  l’honneur  de  me  l’adresser  comme  les  au¬ 
tres,  j’en  olTrirai  la  primeur  au  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  que  ces  ex])ériences  p)us 
qu’ofliciellüs  sont  venues  justifier,  bien  à  mon  insu,  les  espérances 
que  j’ai  fondées  sur  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  eu 
égard  aux  aifections  pseudo-membraneuses,  aii  moins  pour  ce  qui 
a  rapport  à  la  lésion  locale,  permPttez-moi  de  VPHs  demander  si  la 
méthode  do  ces  inhalations  ne  pourrait  pas  s’étendre  au  traite¬ 
ment  prévciilif  et  curatif  de  l’infection  générale,  dq  l’inloxication 
diphthéritique,  comme  l’appelle  M.  Trousseau, 

Après  l’exposé  de  ces  observations,  en  effet,  ne  serait-on  pas 
fondé  à  se  demander,  au  moins  pour  la  moitié  des  cas  de  diphthé- 
rie,  à  qqoi  sert  de  vainpre  la  lésion,  si  l’on  reste  impuissant  vis-à-vis 
de  l’infectipi)  ?  Les  deux  pi'omiers  enfants  ne  meurent-ils  pas  de 
celle-ci  lorsqu’ils  sont  guéris  de  celle-là?  Et  les  deux  derniers  enfants 
n’ont-ils  pas  été  guéris  parce  que  le  mal  local  ne  s’était  pas  traduit 
en  ntaladie  générale?  De  sorte  que  bien  que  la  cure  des  fausses 
membranes  de  la  gorge  soit  un  fait  important,  tous  nos  seins  de¬ 
vraient  tendre  à  la  prophylaxie  ou  à  la  cure  de  la  généralisation 
diphthéritique. 

Or,  quels  sont  les  moyens  de  défense  ou  d’attaque  que  nous 
fournit  aujourd’hui  la  science  contre  une  infection  septique  ou  vi¬ 
rulente?  Dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  nous  savons  que  l’infection 
a  son  point  de  départ  aux  premiers  organes  de  la  respiration,  dans 
la  végétation  pseudo-mernbraneuse,  et  nous  sommes  autorisés  à 
penser  que  c’est  par  les  voies  respiratoires  qu’elle  s’introduit  et  ga¬ 
gne  l’organisme. 

En  faut-il  plus,  pour  traiter  une  maladie  et  pour  lui  instituer  un 
traitement  rationnel,  que  de  savoir  sa  nature,  son  origine  et  sa  voie 
d’infection?  Toutes  les  maladies  ne  nous  offrent  donc  pas,  il  s’en 
faut,  les  données  do  l’intoxication  générale  de  la  diphthériq. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  supprimer  aucun  des  articles  de  la  thé- 
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rapciitique  ordinaire  :  je  les  respecte  tous  et  crois  que  nous  ne  sau- 
l'ions  jamais  en  avoir  de  trop.  Mais  rien  ne  m’empêche  non  plus 
de  croire  que  la  méthode  respiratoire,  ou  l’inhalation  des  liquides 
médicamenteux  poudroyés,  fournit  le  moyen  de  traitement  le  plus 
apte  à  remplir  ici  les  indications  étiologiques. 

La  maladie  pénètre  l’économie  par  la  respiration  ;  prévenons-la 
ou  attaquons-la  par  la  même  voie.  La  maladie  est  d’essence  virulente 
ou  septique  J  employons  contre  elle  les  solutions  les  mieux  recom¬ 
mandées  à  cet  effet  :  le  quinquina,  l’iode,  le  chlore,  le  goudron,  le 
coaltar,  les  toniques,  les  désinfectants,  les  antiseptiques,  etc.;  tous 
les  antidotes,  enlin,  sont  faciles  à  administrer  aujourd’hui  par  l’in¬ 
halation  pulmonaire  ;  il  suffit  de  les  préparer,  en  solutions  liquides 
et  de  les  poudroyer. 

Qu’on  les  administre  sans  préjudice  par  l’estomac,  comme  on  l’a 
fait  jusqu’ici  ;  mais  qu’on  les  administre  aussi  par  les  bronches,  les¬ 
quelles,  outre  les  motifs  de  préférence  que  nous  venons  de  noter 
pour  l’infection  diphthéritique,  offrent  encore  des  conditions  physio¬ 
logiques  dont  on  serait  coupable  de  ne  pas  tenir  compte.  Les  bron¬ 
ches,  en  effet,  présentent  une  muqueuse  cent  fois  plus  vaste  en  sur¬ 
face  que  celle  de  l’estomac  et  des  intestins  réunis  ;  leur  aptitude 
d’absorption  et  leur  sensibilité  aux  médicaments  est  bien  supé¬ 
rieure  ;  enfin,  les  bronches,  placées  au  foyer  de  l’hématose,  pren¬ 
nent  un  médicament  et  le  passent  immédiatement  dans  le  torrent 
de  la  cii'culation  artérielle,  ce  que  ne  font  pas  les  organes  digestifs, 
qui  ont  pour  intermédiaire  la  circulation  veineuse.  Quel  moyen 
de  généralisation  organique  peut-on  comparer,  à  la  muqueuse 
hi'onchique,  lorsqu’il  s’agit  de  l’administration  d’un  médica¬ 
ment  ? 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  ce  que  la  pulvérisation  des  liquides 
est  venue  apporter,  pour  sa  part,  à  la  thérapeutique  des  affections 
diphthéritiques,  et  ses  prétentions  comme  méthode  me  semblent 
fondées  sur  des  raisons  scientifiques,  que  je  puis  exagérer  comme 
auteur,  mais  qui  auront  toujours  une  réalité  suffisante  pour  justi¬ 
fier  sa  mise  en  pratique  par  le  médecin  qui  aime  à  se  rendre  compte 
de  ce  qu’il  fait. 

J’aurais  encore  voulu  vous  parler  d’une  autre  application  de  la 
méthode  ;  mais,  ma  lettre  dépassant  peut-être  les  limites  permises, 
je  ne  puis  que  vous  signaler  ici  l’épreuve  que  M.  le  docteur  Au- 
celon  vient  de  faire  de  la  pulvérisation  d’une  solution  de  quinquina 
dans  le  traitement  d’un  cas  rebelle  de  fièvre  intermittente.  Les  accès 
périodiques  ont  été  guéris  dès  le  troisième  jour,  après  cinq  ou  six 
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séances  d’inhalation.  L’ostomac  du  sujet  ne  supportait  plus  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

C’est  le  même  raisonnement  que  ci-dessus  qui  a  guidé  notre  con¬ 
frère  de  Dieuze.  Le  miasme  paludéen  gagnant  l’organisme  par  les 
voies  respiratoires  principalement^  c’est  par  ces  mêmes  voies  qu’il 
a  jugé  bon  d’administrer  le  remède.  Le  succès  a  vérifié  son  induc¬ 
tion. 

Cet  exerajile,  malgré  la  distance  de  l’analogie^  me  semblerait 
venir  à  l’appui  des  raisons  que  j’ai  fait  valoir  pour  prévenir  et  traiter 
l’intoxication  dipbthéritique  par  la  même  méthode  ;  car  il  y  en  a 
qui  appellent  les  fièvres  intermittentes  des  pays  marécageux  une 
intoxication  paludéenne. 

Toutes  les  maladies  miasmatiques  ayant  leur  principale  voie 
d’introduction  dans  l’organisme  par  les  organes  respiratoires,  le 
praticien  sera  autorisé  à  en  tenter  la  cure  par  ces  mêmes  organes, 
surtout  lorsque  l’expérience  lui  aura  démontré  l’inutilité,  l’incerti¬ 
tude  ou  l’impossibilité  des  voies  ordinaires. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  monsieur  le  rédacteur,  l’objet  de  la  pul¬ 
vérisation  des  liquides  :  elle  vient  rendre  possible  et  facile  la  voie 
bronchique  que  la  thérapeutique  a  cherché  de  tout  temps  à  utiliser, 
et  qui  n’avait  pu  l’être  que  pour  les  médicaments  à  l’état  gazeux,  la 
plus  infidèle  de  toutes  les  formes  pour  un  médicament  ;  elle  est 
désormais  accessible  à  la  forme  liquide,  et  tous  les  médicaments 
peuvent  être  ramenés  à  cette  foi-me  pour  être  pulvérisés  et  res¬ 
pirés.  D'  Sales-Girons. 


Iles  coiiilitloiis  iiropi'os  ik  tiHsui'cr  1cm  bon.s  cfrots  «lu  (urtro  stiblé 
«IIIUM  les  phtliiMlCM  piiliuoHiiii'c.s  b  forme  fébrile. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  contient,  sous 
la  rubrique  Correspondance  médicale,  une  observation  ayant  pour 
objet  de  démontrer  que  le  tartre  stibié  ne  saurait  être  donné  sans 
danger  à  tous  les  phthisiques.  C’est  tout  simplement  un  réqui¬ 
sitoire  contre  les  conclusions  du  travail  que  j’ai  publié  dans  les 
numéros  des  15  et  30  juillet  de  cette  année,  au  sujet  de  l’emploi 
du  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes  longtemps  prolongées  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  forme  fébrile.  Mais  comme 
cette  observation  repose  sur  un  fait  qui  n’a  rien  de  probant  en  lui- 
même,  qui  no  rentre  nullement  dans  les  conditions  que  j’ai  énu¬ 
mérées  avec  soin,  comme  indiquant  l’opportunité  de  ce  traitement, 
je  ne  saurais  me  dispenser  de  l’analyser  et  de  montrer  toute  l’inanité 
tome  lix.  12»  Liv.  56 
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(les  appréhensions  (jue  son  litre  serait  disposé  à  faire  naître. 
Donner  l’éveil  sur  la  possibilité  d’un  danger  est,  en  matière  d’ex¬ 
périmentation  thérapeutique,  non-seulement  un  droit,  mais  un 
devoir;  encore  faut-il  toutefois  que  le  péril  existe  ou  qu’on  puisse 
alléguer  des  paotifs  sérieux  pour  y  faire  croire  ;  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  deux  raisons  ne  justifiait  à  mon  avis  la  publication  de  ce 
fait,  qui  aui’ait  pu  rester  dans  le  souvenir  du  médecin  qui  l’avait 
reouoilli  à  titre  de  document  pour  des  essais  ultérieurs,  mais  auquel 
l’esprit  le  moins  prévenu  ne  saurait  accorder  une  valeur  démons¬ 
trative  ([uelconque.  L’intolérance  signalée  est  certainement,  si  j’en 
juge  par  les  doses  minimes  d’émétique  qui  ont  été  donnéos,  un  de 
ces  cas  d’intolérance  antimoniale,  comme  on  on  observe  dans  des 
maladies  tout  autres  (pie  la  phthisie;  enfin,  noire  honorable  cor¬ 
respondant  me  parait  avoir  lu  trop  hâtivement  mon  travail  pour 
s’en  être  bien  pénétré,  ce  qui  le  porte  de  bonne  foi  à  m’attribuer 
des  opinions  que  je  n’ai  jamais  eues  et  à  se  donner  la  facile  satis¬ 
faction  de  combattre  des  exagérations  que  je  no  trouve  pas  dans 
mon  esprit,  et  qu’il  ne  trouvera  certainement  pas  dans  mon  tra¬ 
vail,  si  ses  loisirs  lui  permettent  de  consacrer  quelques  minutes  à 
le  relire.  Gomme  il  s’agit  ici  d’une  médication  nouvelle,  qui  gagne 
rapidement  du  terrain  autour  de  moi,  grâce  à  l’évidence  saisis¬ 
sante  de  ses  résultats,  mais  qui  n’est  pas  encore  entrée  dans  le 
domaine  général  de  la  pratique,  je  tiens  à  la  défendre  du  discrédit 
qu’une  seule  observation  dépréciatrice  tendrait,  sans  raison,  à  faire 
peser  sur  elle,  et  à  rassurer  les  médecins  qui  voudront  l’expéri¬ 
menter,  mais  qui,  pour  cela,  se  placeront  exactement  dans  les  con¬ 
ditions  que  j’ai  spécifiées  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  encore  tout 
à  l’heure. 

Il  me  sera,  je  le  crois  du  moins,  très-facile  de  démontrer  : 

1“  Que  le  cas  dont  il  s’agit  était  on  ne  peut  plus  mal  choisi  pour 
l’applicatioiu  do  cette  mélhodo  do  traitement. 

2“  Que  si  on  peut  rapporter  les  accidents  qui  se  sont  produits  à 
la  seule  administration  du  tartre  stibié,  il  faut  incriminer  le  médi¬ 
cament  lui-même,  et  non  pas  son  application  au  traitement  de  la 
])hthisic,  et  que  de  cette  intolérance  idiosyncrasique  que  rien  n’an¬ 
nonce  à  la  proscription  absolue  de  l’émétique,  môme  comme  vo¬ 
mitif,  la  conclusion  est  forcée. 

3°  Enfin,  que  l’administration  d’un  médicament  aussi  éminem¬ 
ment  perturbateur  que  celui-ci  demande  à  être  entourée  de  précau¬ 
tions  minutieuses  et  d’une  surveillance  assidue,  sans  lesquelles  il  n’y 
a  aucune  garantie  de  tolérance,  et  par  conséquent  de  réussite. 
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Une  analyse  rapide  de  cette  observation,  recueillie  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  talent,  infirmera  aisément  la  légitimité  des 
conclusions  qui  en  ont  été  tirées. 

Il  s’agit  bien  évidemment  ici  d’une  phthisie  et  d’une  phthisie  de 
la  pire  espèce,  comme  le  démontrent  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  du  malade,  mais  d’une  phthisie  dont  la  marche  régu¬ 
lière  a  été  singulièrement  troublée  par  deux  pneumonies  consécu¬ 
tives,  l’une  en  avant,  l’autre  à  la  partie  postérieure  ;  des  sangsues 
et  un  vomitif  avaient  fait  justice  de  la  première;  la  seconde  avait 
pris  toutes  les  allures  d’une  pneumonie  chronique ,  et,  avec  les 
signes  stéthoscopiques  caractéristiques  d’une  hépatisation  étendue, 
coexistaient  sur  la  clavicule  du  même  côté  de  l’expiration  pi’olongée 
et  de  la  rudesse  de  la  respiration,  indices  d’une  infiltration  tubercu¬ 
leuse  à  l’état  de  crudité.  L’état  général  dominé  par  cettp  double 
lésion  n’était,  bien  entendu,  rien  moins  que  rassurant,  et  l’auteur 
en  trace  un  tableau  fort  expressif,  qui  ressemble  singulièrement  à 
celui  d’une  imminence  d’agonie.  Qu’on  en  juge  plutôt  :  «  Décubitus 
dorsal  ;  face  pôle,  amaigrie,  exprimant  le  découragement  et  la  souf¬ 
france,  yeux  ternes,  languissants,  parole  entrecoupée,  voix  presque 
éteinte,  etc.  »  Nous  n’avons  pas  le  droit  de  demander  à  notre  con¬ 
frère  par  quelle  association  d’idées  médicales  il  a  été  conduit  à  op¬ 
poser  à  cet  état  si  grave  un  traitement  dans  lequel  figurent  à  la  fois 
les  sangsues,  l’eau  de  Vichy,  la  gelée  de  lichen,  le  sulfate  de  mor¬ 
phine  et  l’extrait  de  digitale,  des  cataplasmes  émollients  sur  l’épi¬ 
gastre  et  la  diète  lactée.  Il  a  fait  évidemment  pour  le  mieux,  et  telle 
polypharmacie  qui  paraît  un  peu  confuse  nous  est  souvent  imposée 
par  plusieurs  indications  qui  surgissent  en  même  temps  et  aux¬ 
quelles  on  s’empresse  de  déférer.  Une  question  seulement  s’est  pré¬ 
sentée  à  notre  esprit.  Pourquoi  l’émétique  à  doses  rasoriennes  n’a-t-il 
pas  été  employé  à  cotte  époque  ?  Sans  doute  parce  que  la  gravité  de 
l’état  général  inspirait  quelques  craintes  de  voir  l’intolérance  se 
produire.  Etait-il  plus  légitime  d’y  recourir  ultérieurement,  lorsque 
le  pouls  du  malade  battait  à  120,  et  que  ta  persistance  prolongée  du 
souffle  tubaire  indiquait  une  lésion  très-profonde  et  très-grave  du 
poumon  î  Nous  n’en  croyons  rien.  L’opportunité  de  la  potion  stibiée 
nous  paraît  avoir  existé  au  début  ;  nous  l’aurions  cessée  pour  notre 
compte  au  moment  où  elle  a  été  prescrite.  Pour  tout  observateur 
impartial  qui  relira  avec  soin  cette  observation,  il  s’agissait  ici  d’une 
pneumonie,  d’origine  tuberculeuse  peut-être,  mais  d’une  pneumonie 
passée  à  l’état  chronique,  et  toutes  les  indications  curatives  étaient 
commandées  par  cet  élément  ;  les  tubercules  crus  n’étaient  qu’une 
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complication  dont  il  fallait  tenir  compte  pour  le  pronostic,  mais  qui 
ne  devait  en  rien  déterminer  le  traitement  actuel. 

Le  pouls,  qui  battait  88  fois  lorsque  le  traitement  dont  nous 
avons  résumé  plus  haut  les  détails  fut  institué,  était  aiTivé  à  120, 
indice  assurément  peu  contestable  d’une  aggravation  dans  l’état  du 
malade.  L’insuccès  de  l’extrait  de  digitale  et  de  Y  opium,  comme  hy- 
posthénisants,  porta  notre  honoré  confrère  à  recourir  au  traitement 
que  nous  avons  formulé.  Assurément,  le  cas  et  le  moment  n’étaient 
guère  favoi’ables,  et,  nous  lu  déclarons  positivement  et  loyalement, 
nous  nous  fussions  abstenu  si  nous  avions  été  appelé  à  émettre  un 
avis.  Qu’advient-il  alors?  Une  potion,  contenant  20  centigrammes 
d’émétique,  est  prescrite.  Il  n’est  pas  douteux  que,  soit  intolérance 
idiosyncrasique,  soit  administration  irrégulière  (le  soin  en  avait 
été  confié  à  la  famille  ),  ce  médicament  a  été  mal  supporté,  a  amené 
des  vomissements,  de  la  superpurgation  et  de  la  dépression  circula¬ 
toire.  Je  ne  sais  combien  de  cuillerées  ont  été  administrées;  mais, 
à  en  juger  par  l’heure  où  la  potion  a  été  suspendue  ,  il  serait  dif¬ 
ficile  d’évaluer  à  plus  de  JO  centigrammes  environ  la  quantité  to¬ 
tale  de  tartre  slibié  donnée  au  malade.  Le  délire,  la  chaleur  à, l’épi¬ 
gastre,  les  soubresauts  des  tendons,  le  défaut  de  lucidité  des  idées 
pendant  plusieurs  jours,  sont-ils  imputables  à  l’émétique?  Je  ne 
sais  ;  mais  je  ne  trouve,  ni  dans  les  livres,  ni  dans  mes  souvenirs, 
d’intolérance  antimoniale  se  présentant  avec  cette  physionomie.  Il 
me  serait  également  difficile  d’affirmer  que,  si  l’administration  du 
médicament  avait  été  surveillée  par  le  médecin  lui-même,  la  tolé¬ 
rance  eût  été  mieux  obtenue,  mais  la  potion  du  moins  eût  été  sup¬ 
primée  en  temps  opportun,  ce  qui  aurait  été  une  garantie  d’inno¬ 
cuité. 

Je  n’ai  jamais  donné  le  conseil  de  prescrire  aux  phthisiques  une 
potion  émétisée  et  de  ne  les  revoir  que  le  lendemain.  Quoique  le 
maniement  de  ce  moyen  me  soit  devenu  très-familier,  je  ne  laisse 
guère  mes  malades  pendant  les  premières  heures,  et  c’est  le  doigt 
sur  le  pouls,  interrogeant  à  la  fois  la  physionomie,  l’état  des  forces, 
la  nature  et  le  nombre  des  évacuations,  que  je  presse  ou  que  je  ra¬ 
lentis  les  doses.  Le  maintien  de  la  tète  dans  une  position  déclive, 
pour  combattre  l’état  syncopal,  l’immobilité ,  l’administration  de 
la  glace,  sont  autant  de  précautions  dont  je  m’entoure,  et  c’est  ainsi 
que  j’arrive  souvent  ù  une  tolérance  d’emblée>  que  les  troubles 
digestifs,  s’ils  surviennent,  sont  peu  durables,  et  que  je  ne  rencontre 
qu’exceptionnellement  une  intolérance  invincible.  Au  reste,  il  ne 
parait  pas  que  ces  accidents  aient  causé  grand  dommage  au  malade, 
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car  le  lendemain  le  pouls  avait  baissé  de  20  pulsations  et  un  mieux 
assez  sensible  s’était  produit.  L’attribuer  à  une  dose  de  5  centigram¬ 
mes  de  codéine  et  de  50  centigrammes  de  musc,  c’est  peut-être 
garder  un  peu  trop  rancune  à  l’émétique. 

Notre  honoré  confrère  s’est  décidé  à  essayer  d’un  traitement  dont 
il  n’avait  pas  l’expérience  personnelle  et  qu’il  jugeait  irrationnel. 
Pourquoi  l’a-t-il  essayé  ?  Les  médicaments  n’ont  pas  besoin,  pour 
agir,  qu’on  ait  confiance  en  eux  j  mais  employai'  un  moyen  qui  ré¬ 
pugne  au  bon  sens,  c’est  se  placer  à  un  point  de  vue  expérimental 
qui  ne  laisse  pas  toute  liberté  d’esprit  pour  bien  juger.  Nous  pas¬ 
serions  encore  volontiers  sur  ce  mot;  mais  celui  à'enqjirisme  a  été 
prononcé.  Dites  dogmatisme,  je  le  veux  bien  ,  et  toute  la  question 
sera  de  décider  s’il  est  bon  ou  mauvais,  fondé  sur  une  eri'eur  ou 
sur  une  saine  appréciation  ;  mais  accuser  d’empirisme  une  méthode 
de  traitement  qui  part  d’une  idée  très-concrète  de  physiologie  patho¬ 
logique  pour  arriver  à  un  médicament,  c’est  en  vérité  singulière¬ 
ment  obscurcir  le  sens  des  mots. 

Y  a-t-il  eu,  dans  le  cas  précité,  une  de  ces  intolérances  idiosyn¬ 
crasiques,  comme  on  en  a  cité  des  exemples  pour  l’émétique,  comme 
le  même  numéro  du  Bulletin  (par  une  coïncidence  instruclive)  en 
relate  qui  sont  empruntés  à  M.  Beau,  à  M.  Riembault,  cl  cela  ne  me 
semble  en  rien  impossible,  tant  je  suis  peu  habitué  à  voir, des  doses 
beaucoup  plus  élevées  de  tarti-e  stibié  amener  le  moindre  accident  ? 
Si  on  a  vu  des  malades  jetés  dans  l’état  le  plus  alarmant  par  10  cen¬ 
tigrammes,  quelquefois  moins,  d’émétique,  et  si  on  continue  néan¬ 
moins  à  faire  un  usage  quotidien  de  ce  vomitif,  si  sûr  et  si  com¬ 
mode  à  la  fois,  je  me  crois  parfaitement  autorisé  à  ne  pas  me  laisser 
arrêter  par  des  inquiétudes  d’idiosyncrasie  qui,  applicables  à  pres¬ 
que  tous  les  médicaments  énergiques,  ne  tendraient  à  rien  moins 
qu’à  remplacer  la  thérapeutique  par  l’expectation.  J’ai  une  cenliance 
absolue,  d’ailleurs,  dans  l’innocuité  d’un  traitement  que  j’expéri¬ 
mente  tous  les  jours,  et  qui  me  donne  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  son  utilité;. mais  je  m’entoure  de  toutes  les  précautions 
qu’exige  la  prudence,  et  quand  mon  expérience  en  cette  matière  se 
sera  étendue  davantage,  je  ne  m’en  croirai  pas  plus  autorisé  pour 
cela  à  me  départir  d’une  surveillance  qui  est  à  la  fois  ui)  devoir  et 
une  sécurité.  Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  me  servir,  dans  le 
le  traitement  de  la  phthisie  fébrile,  de  ce  venin  émétique  ,  comme 
l’appelait  le  stihiophobe  Guy-Patin. 

Des  observations  de. succès  se  reoueillentipeu  à.  peu  avep.  toute  la 
lenteur,  toute  la  sincérité,  toute  l’indépendance  d’esprit  que  com- 


mande  un  sujet  aussi  grave,  et  je  ne  doute  pas  qu’elles  neportent  une 
pleine  conviction  dans  l'esprit  de  notre  distingué  confrère  de  Pauil- 
lac.  J’espère  même,  avant  peu,  pouvoir  vous  envoyer  à  ce  sujet  un 
second  me'moire,  qui  contiendra  surtout  des  chilTres  au  lieu  de  pi-o- 
positions,  cl  qui  démontrera  combien  celte  médication  stibiée,  pro¬ 
longée  pendant  dix  mois  entiers,  est  dénuée  de  toute  espèce  de  péril. 
Un  mot  encore  :  le  titre  de  l’observation  que  vous  avez  publiée 
tendrait  à  faire  supposer  que  j’ai  recommandé  l’émétique  à  tous  les 
phthisiques,  sans  acception  de  sources,  de  degrés,  etc.  Il  n’en  est 
rien,  et  je  me  suis  attaché  au  contraire  à  spécifier  les  cas  dans  les¬ 
quels  il  faut,  sous  peine  de  compromettre  le  malade  et  le  médica¬ 
ment,  abandonner  le  premier  aux  ressources  de  la  thérapeutique 
usuelle. 

Je  me  reprocherais,  mon  cher  confrère ,  de  vous  avoir  demandé 
autant  de  place  s’il  s’agissait  d’un  intérêt  personnel  à  défendre  ; 
mais  j’ai  aujourd’hui  la  douce  et  entière  certitude  d’avoir  réalisé  un 
progrès  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie.  Une  expérimentation 
contradictoire,  mais  restreinte,  a  confirmé  déjà  les  résultats  que  je 
croyais  avoir  obtenus  ;  je  désire  ardemment  que  ce  contrôle  s’étende 
davantage,  et  s’il  infirme  la  valeur  de  celte  ressource  thérapeutique, 
je  serai  le  premier  à  reconnaître  que  je  me  suis  hercé  à  tort  de  l’il¬ 
lusion  d’avoir  trouvé  quelque  chose  d’utile;  mais  je  ne  vois,  dans 
l’observation  que  je  viens  d’analyser,  rien  qui  puisse  ébranler  ma 
foi  ou  inquiéter  mes  espérances. 

Agiéez,  etc.  D'  Fonssagkives. 
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Lfçons  sur  l'application  de  l'ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de 
l'œil,  par  M.  E.  Follin,  professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  recueillies  et  puhliécsparle  docteur  Doonic. 

Du  diagnostic  des  maladies  des  yeùx  à  l'aide  de  V ophllialmoscope  et  de  leur 
Irailemenl,  par  M.  le  docteur  Guérineau,  chirurgien  à  l’hépital  général  de 
Poitiers. 

Deux  livres  publiés  tous  les  deux  dans  la  bonne  pensée  de  popu¬ 
lariser  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  de  cet  instrument  merveilleux 
qui  a  fait  tomber  le  voile  impénétrable  derrière  lequel  se  cachaient 
les  altérations  des  milieux  et  du  fond  de  l’œil,  de  cet  instrument  qui 
a  ouvert  à  l’ophthalmologie  un  horizon  sans  limites,  de  cet  instru¬ 
ment,  enfin,  qui  a  fait  sortir  rélude  des  maladies  des  yeux  de  cette 
voie  de  scolastique  et  d’humorismé  qui  en  faisait  le  désespoir  et 
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l’opprobre  de  la  pathologie.  On  ne  salirait  trop  le  redire,  parce  que 
c’est  la  vérité,  rophthalinoscopc  a  fait  une  révolution  dans  l’oph- 
thalmologie.  Sans  doute  tout  est  à  refaire,  à  reprendre  en  sous- 
œuvre  dans  cette  brandie  de  la  science  ;  mais  aussi,  par  ce  que  les 
l'echerches  des  premiers  investigateurs  ont  déjà  fourni  de  rensei¬ 
gnements  nouveaux,  inattendus,  on  peut  juger  ce  que  l’ophtlialmo- 
logie  sera  dans  quelques  aimées,  lorsqtié  les  travaux  de  tant  d’ hom¬ 
mes  distingués  se  seront  ajoutés  les  tins  aiix  autres  pour  défricher 
ce  champ  inexploré,  pour  exploiter  ce  tilon  dont  on  osait  à  peine 
soupçonner  l’existence. 

Les  deux  livres  que  nous  avons  sous  les  veux  ne  renferment  pas, 
à  proprement  parler,  des  choses  nouvelles,  puisque  tous  les  deux 
ont  surtout  pour  but  de  répandre  l’emploi  de  l’oplithahnoscope  en 
justifiant  cet  emploi  par  les  découvertes  qu’il  a  déjà  servi  à  faire  ; 
mais  si  ces  choses  ne  sont  pas  nouvolles  pour  les  hommes  au  cou¬ 
rant  de  toutes  les  conquêtes  de  la  science  et  surtout  poilr  ceux  qui 
se  livrent  plus  parliciilièrémeUt  au  iraileinent  des  maladies  des 
yeux,  elles  sont  certaineincut  nouvelles  pouf  l’immense  majorité  des 
médecins;  et  c’esl  ce  qui  fait  de  ces  deux  volumes  deux  livres  in¬ 
dispensables  à  tous  cbüx  qui  ont  chargé  do  malades.  Ils  y  appren¬ 
dront,  dans  l’ouvrage  de  M.  Guérineau  surtout,  où  en  est  l’ophlhal- 
mologie  contrôlée  pat  l’ophthalmoSeope  ;  ils  y  apprendi’ont  encore 
et  le  choix  à  faire  entre  les  divers  instrutnents  qui  se  disputent  la 
faveur  publique,  et  le  maniement  de  ces  divers  instruments,  et  les 
précautions  dont  leur  emploi  doit  être  entouré,  et  l’ordre  à  sUivre 
dans  l’étude  des  diverses  parties  constituantes  de  l’œil,  btc.  ;  thais 
ce  qu’ils  y  puiseront  surtout,  c’est  une  conviction  profonde  relative¬ 
ment  à  l’utilité,  àTindispeUsabilité  meme,  qu’on  nous  pdsse  ée  mot 
barbare,  de  l’examen  ophthalmoscopique  dans  les  maladies  des  yeux. 
Sans  doute,  on  n’est  pas  expert  dès  le  premier  joUr  dans  de  pareil¬ 
les  études;  sans  doüle,  il  faut  y  consacrer  du  temps,  y  mettre  de  la 
patience  et  de  l’attention;  mais  quel  est  celui  d’entre  nous  qui  re¬ 
grette  le  temps  qu’il  a  consacré  à  l’étude  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion?  Or,  l’ophthahnoscopie,  c’est  quelque  chose  qui  dpjiro- 
che  beaucoup  de  ces  deux  précieux  modes  d’investigation,  et,  de  même 
que  nous  avons  payé  un  juste  tribut  d’encouragement  aux  médecins 
modestes  qui  se  sont  voués  à  populariser  l’auscultatioh  et  la  per¬ 
cussion,  nous  devons  tous  nos  remerciements  à  nos  deuS  confrères 
qui  n’ont  pas  trouvé  au-dessous  d’eux  de  consacrer  un  peu  de  leur 
temps  à  répandre  des  connaissances  utiles,  quoi(iu’elles  n’émanent 
pas  d’eux.  Rendons-leur  d’ailleurs  cette  justice  que  leurs  ouvrages 
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portent  le  cachet  de  l'observation  et  d’une  très-grande  bonne  foi. 
Malgré  leur  forme  concise,  les  leçons  do  M.  Follin  seraient  certaine¬ 
ment  suffisantes  pour  initier  les  médecins  et  les  élèves  à  l’étude  de 
l’ophthalmoscopio  ;  mais  que  les  uns  et  les  autres  y  ajoutent  la  lec¬ 
ture  du  livre  de  M.  Guérineau,  ils  y  gagneront  quelques  détails  et 
quelques  conseils  de  plus  qui  ne  leur  seront  pas  sans  utilité.  Nous 
n’avons  plus  rien  à  envier  maintenant  a  la  littérature  médicale  étran¬ 
gère,  et  les  deux  ouvrages  dont  nous  venons  de  parler  comblent  une 
lacune  regrettable  à  tous  égards. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  observations  pour  servir  a  la  détermination  de  la  va¬ 
leur  RELATIVE  DES  IN.IECTIONS  d’aTROPINE  ET  DE  LA  CAUTÉRISATION 
AVEC  l’acide  sulfurique,  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  NÉVRALGIE  SCIA¬ 
TIQUE.  —  Nous  avons  été  des  premiers  à  reconnaître  toute  la  portée 
des  tentatives  nouvelles  faites  par  M.  Béliier  pour  vulgariser  la  mé¬ 
thode  dos  injections'médicamenteuses  de  Wood  dans  le  traitement 
des  névralgies.  Quelque  brillants  que  fussent  les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode,  il  nous  paraissait  qu’il  devait  se  trouver  des  cas 
dans  lesquels  elle  resterait  sans  succès,  et  il  nous  a  toujours  sem¬ 
blé  que  c’était  seulement  une  nouvelle  ressource  ajoutée  à  notre 
arsenal  thérapeutique  et  non  une  méthode  générale  constamment 
certaine  et  eflicace  dans  ses  résultats.  Nous  avons  entendu  commu¬ 
niquer  dans  ces  derniers  temps  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
par  M.  Legroux,  deux  faits  que  nous  croyons  devoir  reproduire, 
non  pas  seulement  parce  qu’ils  fournissent  la  preuve  d’un  insuccès 
possible  de  la  méthode  de  Wood,  mais  aussi  parce  qu’ils  auront 
pour  résultat  d’appeler  de  nouveau  l’attention  sur  une  méthode 
thérapeutique  que  M.  Legroux  a  eu  le  mérite  de  populariser  dans 
ce  journal  :  nous  voulons  parler  de  la  méthode  des  cautérisations 
avec  l’acide  siilfiu-ique. 

Obs.  1.  A.  N***,  terrassier,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  a  été  pris,  au  mois  de 
juillet  1859,  de  violentes  douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse 
droites,  qui  l’obligèrent  à  cesser  tout  travail  et  à  entrer  à  l’Hôtol- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Grisolle.  Il  y  fut,  dit-il,  soumis  d’abord 
.sans  résultat  à  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  d’atropine 
et  en  dernier  lieu  à  l’application  répétée  de  vésicatoires  volants 
qui,  sans  dissiper  compléteinent  la  névralgie,  le  soulagèrent  assez 


pour  lui  permettre  de  quitter  l’hôpital  vers  la  lin  du  mois  d’août. 

Cette  guérison  incomplète,  car  le  malade  dit  avoir  toujours  con¬ 
tinué  à  souffrir  un  peu,  lui  pci-mit  cependant  de  va(pier  à  ses  occu¬ 
pations  jusqu’au  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  et 
c’est  le  de  ce  mois  que,  voyant  son  mal  s’aggraver,  il  se  décida 
à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Legroux. 

A  cette  époque  la  douleur  qu’il  éprouve  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique  est  telle  qu’il  no  peut  marcher  ni  même  poser  le  pied  droit 
sur  le  sol  j  cette  douleur  existe  dans  toute  la  partie  postéiâeure  de 
la  cuisse,  mais  elle  est  surtout  très-vive  à  la  région  fessière,  entre 
le  grand  trochanter  et  l’ischion  et  à  la  réunion  des  deux  tiers  su¬ 
périeurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Les  muscles  fessiers  du 
côté  malade  sont  notablement  atrophiés. 

Le  15  janvier,  M.  Legroux  fait  au  niveau  du  pli  de  la  fesse  une 
injection  de  10  gouttes  d’une  solution  au  100“  de  sulfate  d’a¬ 
tropine  j  elle  est  suivie  de  tous  les  phénomènes  de  l’intoxication 
atropique  :  dilatation  des  pupilles,  sécheresse  de  la  gorge,  délire 
bruyant,  etc.  j  mais  la  douleur  persiste  sans  amendement  notable. 

Les  jours  suivants,  16  et  17,  deux  nouvelles  injections  sont  pra¬ 
tiquées,  la  première  au  point  ci-dessus  indiqué,  la  deuxième  un  peu 
au-dessus  du  Jcreux  poplité  (points  douloureux  spécialement  indi¬ 
qués  par  le  malade).  Mêmes  phénomènes  d’intoxication  et  même 
inefficacité. 

Le  18,  le  malade  accuse  des  douleurs  très-vives  sur  le  trajet  du 
nerf  crural,  du  ténesme  vésical  et  un  chatouillement  prononcé  dans 
la  verge,  phénomènes  qui  se  dissipent  d’eux-mêmes  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée. 

Du  18  au  S-i,  le  malade  prend  plusieurs  bains  sulfureux,  qui  de¬ 
meurent  également  sans  succès  ;  la  douleur  sciatique  persiste. 

Le  24  au  matin,  M.  Legroux  se  décide  à  soumettre  ce  malade  à 
la  cautérisation  sulfurique.  Un  pinceau  imbibé  d’acide  sulfurique 
est  promené  rapidement  depuis  la  fesse  jusqu’au  creux  poplité  et  la 
traînée  liquide  immédiatement  abstergée  avec  de  la  ouate.  Dix  mi¬ 
nutes  après  cette  cautérisation,  les  points  touchés  par  le  caustique 
offrent  une  coloration  blanchâtre,  avec  aspect  parcheminé  de  l’épi¬ 
derme,  qui  est  sec  et  nullement  soulevé  par  la  sérosité  ;  l’escarrifi¬ 
cation  de  la  couche  épidermique  est  complète  et  la  cautérisation 
semble  n’avoir  atteint  que  cette  couche;  tout  autour  des  points 
cautérisés  se  voit  une  auréole  de  rougeur  diffuse. 

Cette  opération  est  suivie,  pendant  environ  deux  heures,  de  dou¬ 
leurs  assez  vives,  pourtant  très-supportables,  auxquelles  succède 
une  démangeaison  très-prononcée  ;  et  dans  la  journée  le  malade  se 
sent  tellement  soulagé  qu’il  quitte  son  lit  et  va  seul  aux  lieux  d’ai¬ 
sances,  sans  pres(]ue  éprouver  de  douleur. 

Le  lendemain,  25  janvier,  la  raie  faite  par  le  caustique  a  perdu 
presque  complètement  son  auréole  de  rougeur  diffuse  et  ne  con¬ 
serve  sur  ses  bords  qu’un  petit  liséré  d’un  rouge  terne  ;  les  dou¬ 
leurs  de  la  cuisse  n’ont  pas  reparu,  mais  le  malade  se  plaint  d’une 
légère  douleur  au  mollet.  (Application  en  ce  point  d’une  traînée 
très-superficielle  de  caustique.)  Une  heure  après,  la  douleur  de  la 
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cauldrisation  avait  cessé,  emportant  avec  elle  le  point  douloureux 
du  mollet. 

Le  30,  une  douleur  assez  vive  reparaît  au  lias  de  la  fesse  et  le 
malade  demande  lui-même  une  nouvelle  cautérisation,  qui  a  le 
même  succès  que  les  précédentes. 

Quelques  jours  après,  le  8  février,  le  malade  quitte  l’liù])ilal  pour 
aller  ])asser  sa  convalescence  à  l'asile  de  Vincenncs.  A  cette  époque 
les  surfaces  cautérisées  offi'ent  une  teinte  rouge  foncé,  brun  jau¬ 
nâtre;  l’épiderme  qui  les  recouvre  est  sec  et  parcheminé,  fendillé,  et 
déjà  détaché  sur  les  points  cautérisés. 

Enfin  le  24  février,  un  mois  après  le  début  des  cautérisations,  au 
moment  où  M.  Lcgroux  présentait  ce  malade  à  la  Société  médicale 
des  bêpitaux,  il  était  complètement  débarrassé  do  la  névralgie  qui 
l’avait  rendu  impotent  pendant  plusieurs  mois.  Les  croûtes  épider¬ 
miques  étaient  complètement  détachées^  laissant  aux  points  qu’elles 
occupaient  une  teinte  rouge  foncé  qui,  au  dire  du  malade,  s’était 
déjà  allaiblie  sur  les  points  desquamés  depuis  quelques  jours. 

Obs.  II.  A.  M***,  imprimeur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une 
bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  a  été  piis,  il  y 
a  six  mois,  sans  cause  appréciable,  de  douleiirs  dans  la  fesse  gau¬ 
cho,  s’irradiant  dails  toute  la  cüisse  du  même  côté.  Ces  douleurs, 
pou  intenses  d’abord  èl  consistant,  au  dire  du  malade,  en  fourmil¬ 
lements  et  frissons  sous-cutanés,  augmentèrent  peu  à  peu  d’inten¬ 
sité,  au  point  de  l’obliger  à  SUSpendi'e  son  travail.  Iles  frictions 
irritantes  (baume  Opodcldoch)  et  plusieurs  applications  de  vésica¬ 
toires  volants  n’ayant  amené  ailcunc  aniélioratiou  dans  son  état, 
M***,  dans  l’impossibilité  où  il  était  de  roprondie  son  travail  et  à 
bout  de  ressources,  se  décida  à  entrer  à  l’IIôtel-Dieu  le  9  décembre 
dernier,  salle  Saint-Louis,  serviéè  de  M.  Legroux. 

A  cette  époque,  les  douloürs  névralgiques  occupent  tout  le  mem¬ 
bre  droit  :  elles  sont  continues,  mais  avec  élancements  et  exacerba¬ 
tions  très-douloureuses.  La  douleur  est  surtout  violente  à  la  région 
fessièrc,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  et  près  de  la  inalléole  ex¬ 
terne;  la  pression  sur  ces  points  augmente  sensiblement  cette  dou¬ 
leur  et  détermine  des  élancements  dont  se  plaint  beaucoup  le  ma¬ 
lade.  Le  membre  droit  est  demi-fléchi  ;  la  moindl'e  tentative  pour 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  celle-ci  sur  le  bassin  occasionne 
les  plus  vives  soulfrances  ;  les  muscles  ne  sont  du  reste  que  peu 
ou  pas  atrophiés.  Depuis  quelques  jours  le  malade,  obligé  do  garder 
le  lit,  est  presque  complètement  privé  de  sommeil. 

Le  9,  M.  Legroux  pratique,  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion, 
une  injection  de  10  gouttes  d’une  solution  au  100’  de  sulfate 
d’atropine,  suivie  de  phénomènes  d’intoxication  très-marqués,  sur¬ 
tout  du  côté  de  la  gorge,  où  le  malade  se  plaint  d’iin  sentiment  de 
sécheresse  excessivement  incommode,  et  cela  malgré  l’administra¬ 
tion,  le  soir,  d’une  pilule  d’extrait  d’opium  de  6  Centigrammes  pour 
calmer  l’insomnie  dont  se  plaignait  si  fort  le  malade. 

Les  10  etjll ,  deux  nouvelles  injectionsde  10  gouttes  chacune  sont 
faites,  l’une  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  l’autre  près  de  la  mal¬ 
léole  externe  (points  douloureux  désignés  par  le  malade).  Mêmes 
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signes  manifestes  d’intoxication  et  peu  ou  point  d’amélioration  de 
1  a  sciatique. 

Du  12  au  20  décembre,  quatre  nouvelles  injections  de  12  gouttes 
chacune  sont  faites  sans  plus  de  résultats,  et  le  malade,  excessive¬ 
ment  incommodé  de  cette  sécheresse  de  la  gorge,  se  refuse  à  ce 
qu’on  lui  en  fasse  un  plus  grand  nombre. 

M.  Legi-oux  se  décide  alors  à  essayer  des  vésicatoires  volants  ré¬ 
pétés,  et  pendant  tout  un  mois,  du  22  décembre  au  21  janvier,  le 
membre  malade  fut  littéralement  couvei  t  de  vésicatoires  volants 
qui  n’amenèrent  qu’un  mieux  passager  et  souvent  douteux;  l’o¬ 
pium  seid  ])arvcnait  à  calmer  l’insomnie. 

C’est  alors  que  témoin  de  la  cautérisation  sulfurique  cbez  le  ma¬ 
lade  de  la  précédente  observation  ,  M***  demande  à  subir  la  même  opé¬ 
ration,  qui  lui  fut  pratiquée  le  30  janvier,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin  :  un  pinceau  imbibé  d’acide  sulfurique  est  pi'omené  rapide- 
rnent  de  la  fesse  au  creux  du  jarret,  sur  tout  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  ;  douleur  vive  analogue  à  celle  produite  par  un  fer  chaud. 
A  neuf  heures,  c’est-à-dire  trois  quarts  d’heure  après  l’opération, 
cotte  douleur  a  beaucoup  diminué  ;  à  cette  heure  les  surfaces  cauté¬ 
risées  présentent  cet  aspect  parcheminé,  blanchâtre,  dû  à  l’escarri¬ 
fication  de  l’épiderme  ;  au  creux  du  jari'et,  dans  l’espace  do  deux 
travers  de  doigt  environ,  l’action  du  caustique  paraît  avoir  été  plus 
profonde  ;  la  douleur  est  surtout  vive  en  ce  point.  Deux  heures 
après,  elle  avait  entièrement  disparu  pour  faire  place  à  une  déman¬ 
geaison  de  peu  de  durée,  puis  à  un  soulagement  tel  de  la  douleur 
névralgique  que  la  nuit  qui  suivit  fut  calme  et  que  le  malade  put 
doi'mir. 

Le  lendemain  3d ,  la  douleur  de  la  cuisse  a  entièrement  disparu  ; 
mais  le  malade  souffre  encore  dans  la  jambe,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  cependant  de  monter  lui-même  et  d’étendre  son  membre  ma¬ 
lade,  sans  autre  douleur  que  celle  produite  par  la  tension  que  subit 
la  cautérisation  un  peu  trop  profonde  du  creux  poplité.  Nouvelle 
cautérisation  sur  la  face  externe  de  la  jambe,  en  arrière  et  parallè¬ 
lement  au  péroné,  suivie  de  douleurs  vives,  qui  disparaissent  après 
une  heure  et  demie  de  durée,  emportant  avec  elles  la  douleur  né¬ 
vralgique. 

Le  lendemain  le  malade  peut  se  lever,  rester  debout  et  marcher 
môme  avec  as.sez  de  facilité,  sans  être  soutenu  et  en  s’appuyant  sur 
la  plante  du  pied,  mais  non  sans  hoiter  toutefois.  La  jambe  est  en 
effet  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  malade  sent  fort  bien  que 
c’est  la  cautérisation  du  creux  du  jarret  qui  l’empêche  seule  de  l’é¬ 
tendre. 

Les  jours  suivants  (juelques  douleurs  reparaissent  dans  la  fesse, 
le  mollet,  derrière  la  malléole  externe  ;  attaquées  par  des  cautérisa¬ 
tions  partielles,  elles  disparaissent  complélemeut. 

Le  10  février,  l’épiderme  fendillé  commence  à  se  détacher,  et,  sous 
cette  croûte  épidermique,  la  peau  présente  une  coloration  brun  jau¬ 
nâtre.  Au  creux  du  jarret  les  croûtes  sont  noirâtres,  assez  épaisses 
et  soulevées  par  un  peu  de  pus.  Pansement  au  diacliylon  sur  ce 
point.  Les  douleurs  névralgiques  n’ont  point  reparu,  et  la  cautéri- 


safion  du  creux  du  jarrcl,  dont  les  croûtes  se  ddchircnt  transversa¬ 
lement  dans  les  mouvements  d’extension,  empêche  seide  le  malade 
de  marcher  à  son  aise. 

Enfin  le  2S,  M***  quitte  l’hôpital,  ne  conservant  do  sa  névralgie 
qu’une  coloration  hrunâti’e  de  la  peau,  sans  cicatrice  dans  les  points 
cautérisés,  à  part  toutefois  le  creux  du  jarret,  oii  la  cautérisation  a 
laissé  une  cicatrice  rougeâtre  un  peu  saillante. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Champignons  (  Empoisonne¬ 
ment  par  les).  Instruction  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  A  l’occasion  de 
l’événement  déplorable  arrivé  il  y  a  un 
an  environ  en  Corse,  on,  sur  cinq  of¬ 
ficiers,  qui  avaient  mangé  dosebampi- 
gnons  recueillis  par  l’un  d’eux,  iiuaire 
succombèrent,  le  Conseil  de  santé  des 
armées  a  cru  devoir  rédiger  une  in¬ 
struction  relative  aux  champignons 
comestibles  et  vénéneux,  il  leurs  ca¬ 
ractères  distinclils,  aux  symptômes  de 
l’empoisonnement  et  aux  moyens  de 
traitement  qu'il  convient  de  lui  op¬ 
poser.  Nous  extrayons  de  cette  instruc¬ 
tion  la  partie  relative  au  traitement. 

La  première  indication  .à  remplir, 
quel  que  soit  le  moment  oit  l'on  est  ap¬ 
pelé.  dit  l'instruction,  consiste  h  favo- 
viser  l'évacuation  des  champignons,  à 
l’aide  de  l'émétique  et  d'un  purgatif 
administrés  on  même  temps.  A  cet  ef¬ 
fet,  on  dissout  dans  un  demi-litre  d'eau 
chaude  25  centigrammes  d’émétique  et 
20  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  puis  on  administre  par  por¬ 
tions  cette  solution  tiède,  cl  en  cha¬ 
touillant  le  fond  de  la  gorge  avec  le 
doigt  ou  la  barhe  d’une  jilume. 

Lorsqu’on  soupçonne  qu’une  partie 
de  la  substance  toxique  est  arrivée  dans 
les  intestins,  il  faut,  sans  ralentir  l’ac¬ 
tion  des  vomitifs,  favoriser  leur  éva-^ 
cualion  par  le  bas.  en  administrant 
des  lavements  purgatifs  préparés  avec 
le  séné,  le  sulfate  de  soude  et  l’émé- 

L’expériencc  a  démontré  combien  il 
importe  de  continuer  longtemps  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens ,  cl  alors  même 
qu’on  pourrait  croire  les  voies  diges¬ 
tives  entièrement  débarrassées  du 
poison. 

Le  tannin,  dissous  dans  rcait,  et  le 
lait  .sont  recommandés  à  toulc.s  lès 
périodes  del'empoisonnemèht,  concur¬ 
remment  avec  les  vomitifs ,  mais  sur-. 


tout  apr'es  qu’on  a  cessé  leur  emploi. 
On  peut  remplacer  le  lait  par  des  blancs 
d’œufs  battus  et  mélangés  à  une  bois¬ 
son  émolliente  ou  même  à  de  l’eau. 

Apr'es  l’expulsion  complète  du  poi¬ 
son,  ii  convient  d’employer  les  médi¬ 
caments  mucilagineux,  adoucissants, 
les  potions  éthérées ,  les  fomentations 
émollientes,  les  bains,  et  en  général 
tous  les  moyens  propres  à  calmer  la 
douleur  et  &  combattre  l’inllammntion. 

Les  révulsifs  extérieurs,  comme  les 
sinapismes,  les  frictions  stimulantes 
sur  les  membres  et  le  tronc,  etc.,  sont 
des  moyons'qu’il  ne  faut  pas  négliger 
tant  que  la  réaction  n’est  pas  opérée, 
et  qn’il  faut  continuer  avec  énergie. 
(Journ.  de  pharm,,  novembre  1860.) 

Chloroforme  {Deux  nouveaux 
cas  de  mort  par  le).  Nous  avons  pu¬ 
blié,  dans  le  dernier  cahier,  un  cas 
d’asphyxie  par  le  chloroforme,  dans 
lequel  le  professeur  Langcnbeck  a 
pratiquo  avec  succès  la  trachéotomie. 
Voici  un  nouveau  cas  malheureux  à 
inscrire  sur  le  triste  nécrologe  du 
chloroforme.  Ce  n’est  pas  le  seul  qui 
se  soit  produit  depuis  les  derniers 
faits  de  ce  genre  que  nous  avons  fait 
connaître;  la  presse  étrangère  en  en¬ 
registre  de  temps  en  temps  ;  mais  si 
nous  ne  les  reproduisons  pas  tous, 
c’est  que,  soit  insuffisance  des  détails, 
ou  répétition  des  mêmes  circonstances, 
ils  ne  sauraient  servir  d’enseignement. 
Tel  n’est  pas  le  cas  que  nous  allons 
rapporter,  et  qui,  parla  précision  avec 
laquelle  il  c.st  raconté,  autant  que  par 
le  nom  du  chirurgien  qui  l’a  observé, 
offre  toutes  les  garanties  désirables 
d’authenticité.  —  Voici  ce  fait,  qui 
s’est  passé  entre  les  maiiis  de  M.  le 
docteur  Fano  : 

Le  nommé  L*‘*,  âgé  de  vingt-six 
ans,  est  atteint  d’un  ongle  inearné  du 
gros  orteil  droit,'  11  a  déjà  été  opéré 
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une  première  fois.  L’ongle  est  forte¬ 
ment  enfoncé  dans  la  partie  externe 
du  gros  orteil,  et  la  inarehe  est  telle¬ 
ment  douloureuse  que  le  malade  désire 
insliimnient  être  opéré.  L'opération  est 
pratiquée  le  15  octobre,  avec  l’assis¬ 
tance  du  médecin  ordinaire  du  ma- 
iade,  M.  Lombard.  La  douleur  ayant 
Ole  extrêmement  vive,  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération,  L’’*  réclama  avec 
instance  le  cbloroforme.  Voici  com¬ 
ment  l’inlialation  fut  pratiquée  ;  nous 
laissons  parler  M.  l-'ano  lui-même  : 
a  Lu  patient  était  couché  sur  un  .lit, 
dans  la  position  horizontale,  en  face 
d’une  fenêtre  largement  ouverte  et 
donnant  sur  une  cour  spacieuse.  Avec 
une  feuille  de  papier  à  lettre,  petit 
format,  je  fis  un  cornet  dans  lequel 
j’introduisis  de  la  charpie,  sur  laquelle 
je  versai  quelques  gouttes  de  cliloro  ■ 
forme  ;  je  mis  l’évasement  du  cornet 
en  rapport  avec  les  narines,  eu  lais¬ 
sant  lu  bouche  parfaitement  libre,  et 
j’engageai  le  malade  à  respirer,  pen¬ 
dant  que  M.  Lombard,  les  doigts  in- 
variablcmuiil  posés  sur  l’artère  radiale 
au  poignet,  me  rendait  compte,  d’in¬ 
stants  en  instants,  de  l’etat  du  pouls. 
Les  premières  respirations  s’exécutè¬ 
rent  comme  dans  l'état  normal;  mais 
la  sensibilité  n  était  nullement  dimi¬ 
nuée  ;  j’ajoutai  quelques  nouvelles 
gouttes  de  chloroforme;  la  respiration 
devint  plus  lente,  et  je  dis  au  malade 
de  respirer,  ce  qu’il  e.xécuta.  Bientôt, 
il  commença  à  agiter  les  membres  ;  il 
se  leva  sur  son  séant,  et  un  fut  obligé 
de  le  maintenir  pour  l’empèciier  de  se 
lever.  Il  prononça  une  série  de  p,-i- 
roles  sans  suite;  li  ce  moment,  on  le 
pinça  au  bras,  qu’à  rinstant  même  il 
retira  ;  à  ce  moment  encore,  JI.  Lom¬ 
bard,  questionné  sur  l’état  du  pouls, 
répondit  qu’il  allait  tr'es-bien.  Je  reli¬ 
rai  le  cornet  de  papier  et  j'ajoulai  quel¬ 
ques  goulles  de  chloroforme.  Le  ma¬ 
lade  respira  parfaitement  ;  l’agitation 
se  calma  bientôt,  et  il  tomba  dans  la 
période  de  résolution.  Je  cessai  alors 
l’inhalation,  et  je  me  rendis  rapide¬ 
ment  au  pied  du  lit;  je  fendis  avec 
des  ciseaux  l’ongle  du  gros  orteil  en 
deux,  en  introduisant  rinslrumenl  en¬ 
tre  l’ongle  et  la  pulpe  du  doigt  ;  avec 
des  pinces,  j’arrachai  successivement 
les  deux  moitiés  de  l’ongle,  dont  la 
racine  était  solidement  implantée.  Je 
finissais  cet  arracliemcnl ,  lorsque 
nous  entendîmes  un  gémissement  ;  à 
l’instant,  je  me  précipitai  vers  ia  tête 
du  lit;  le  malade  était  pôle,  sans  res¬ 
piration  ;  je  portai  la  naain  au  poi¬ 
gnet  :  pas  de  pouls  ;  au  cœur  :  pas  de 


face,  nous  lavâmes  le  front  avec  de 
l’eau  vinaigrée  ;  le  malade  n’avait  pas 
cessé  d’être  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Je  pratiquai  sur  le  thorax  des 
mouvements  de  pression  interrompus, 
pour  suppléer  les  phénomènes  mécani¬ 
ques  de  ia  respiration  ;  au  bout  de 
quelques  iiislanls,  le  malade  exécuta 
quelques  respirations  sans  que  le  pouls 
redevint  sensible  au  poignet,  sans  que 
le  sentiment  et  l’intelligence  revins¬ 
sent.  Bientôt,  la  respiration  cessa  de 
nouveau  ;  j  ouvris  largement  la  bouche 
du  malade,  et  j’introduisis  un  doigt 
jusqu’au  pharynx,  en  tilillanl  la  luette 
et  en  tirant  en  avant,  en  môiiie  temps, 
la  base  de  la  langue  pour  soulever 
l’épiglotte  ;  puis,  immédiatement,  je 
pratiquai  de  nouvelles  manceuvres  de 
respiration  artificielle.  L’opéré  exécuta 
quelques  nouvelles  inspiraliuiis;  mais 
le  pouls  était  toujours  insensible  et 
les  battements  du  cœur  lui-même  ne 
pouvaient  être  perçus.  Bientôt,  ia  res¬ 
piration  fut  de  nouveau  interrompue  ; 
j’ouvris  de  nouveau  la  bouche  du  pa¬ 
tient  et  pratiquai  la  respiration  arlifl- 
cielle,  en  mettant  ma  propre  bouche 
contre  la  sienne.  11  y  eut  encore  une 
ou  deux  respirations,  cl  tous  les  efforts 
furent  dès  lors  impuissants  à  le  faire 
revivre.  Ce  fut  en  vain  que  nous  fric¬ 
tionnâmes  les  membres  iiilérieiirs  avec 
les  mains  et  avec  des  brosses,  que 
nous  titillâmes  les  narines.  Bien  ne 
fit,  etL’"”  ne  respira  plus.  L’autopsie 
a  fait  rcconnailrc  l’existence  d’adhé¬ 
rences  anciennes  entre  les  poumons 
et  les  parois  thoraciques  dans  une 
grande  étendue,  et  une  apoplexie  pul- 

—  Un  autre  fait,  publié  récemment 
dans  le  journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  est  bien  plutôt  un  cas  de  syn¬ 
cope  mortelle  qu’un  cas  d’iiiloxication 
par  le  chloroforme,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  M.  le  docteur 
Gazeiiave,  qui  le  rapporte  en  ces  ter¬ 
mes;  UiiM.  X’"  se  fait  dans  une  chute 
de  cheval  une  fracture  commiiiutive 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
avec  broiement  de  l’articulalion  libio- 
tarsienne  et  déchirement  de  toutes 
les  parties  molles.  L’amputation  est 
jugée  indispensable  et  d’urgence.  On 
est  convenu  de  la  pratiquer  iraniédia- 
lement.  Le  blessé  avait  eu  une  syncope 
prolongée  après  l’accident  ;  j]  était 
pâle,  souffraiil,  démoralisé  cl  redou¬ 
tait  au  plus  liant  point  la  douleur;  il 
réclamait  avec,  iiislaiice  la  clilorofor- 
misatibn.  Vu  ces  coiidilioiis  défavora- 


blés,  M.  Cazenavo  fui  d'avis  de  faire 
un  simulacre  de  cblorolorniisalioii.  bo 
plus  jeune  des  chirur{>iens  assistanls 
fut  chargé  d’y  pi'océder,  en  tenant  le 
chlorofuirno  à  nue  très  glande  di¬ 
stance  du  nez  cl  de  la  buuclie;  il  fut 
fait  ainsi.  Slais  à  peine  M.  X'**  eut-il 
fait  quatre  inspirations  saccadées  de 
chlorufurine  que  lu  respiration  cessa, 
que  le  cœur  et  le  pouls  no  batlirent 
plus,  hiirpris  par  la  rapidité  d’un  tel 

s  enipressercnl  d  employer  simultané¬ 
ment  les  iusufllations  bouche  à  bou- 
tbi,  b  s  pu '-MOUS  allornalives  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  les  frictions  sti¬ 
mulantes,  l'élévation  des  membres 
inférieurs,  le  marteau  do  Slayor,  l’nr- 
ticalion.  etc.  'lont  tut  inutile;  la  mort 
avait  été  instantanée. 

11  y  a  lieu  de  penser  avec  M.  Caze- 
nave  que  dans  ce  cas,  en  effet,  la 
mort  a  été  le  résultat  d’une  syncope  à 
laquelle  le  cliloroformc  a  été  très-pro¬ 
bablement  étranger.  Mais  il  ne  mon¬ 
tre  que  mieu.v  le  danger  de  l’emploi 
du  cbloroformo  dans  des  conditions 
de  ce  genre.  11  était  donc  utile  de 
rapprocher  ces  den.v  faits  malbeu- 
reiis,  qui  font  d’autant  mieu.v  res¬ 
sortir  l’utilité  d’une  extrême  cii’con- 
spection  dans  l’emploi  des  ancstliési- 
ques,  qu’ils  montrent  l’un  et  l’autre 
combien  peu  l’on  doit  compter  sur  les 
soins  les  mieux  entendus  et  les  plus 
intplligemment  mis  en  œuvre. 

(lotiqiiics  iicx’veiiscs  prompte- 
rnont  ijmi  ies  par  les  frictiuns  sèches. 
M.  le  docteur  Tisscii'e,  médecin 
aide-inajpr,  a  publié  la  note  suivante 
dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie  : 

0  Tous  les  praticiens  savent  ce  qu'on 
entend  par  accès  de  coliques  nerveuses, 
combien  il  est  difticile  du  les  arrêter. 
J’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  exemples,  et  il  m’a  fallu  tou¬ 
jours  un  certain  temps  pour  m’en  ren¬ 
dre  maître,  tant  que  j'ai  eu  recours  à 
la  médecine  rationnelle  (antispasmo¬ 
diques,  etc.).  Depuis,  j’ai  employé  à 
plusieurs  reprises  un  muyen  qui  no 
se  reconimande  pas  par  la  nouveauté, 
sans  doute,  mais  que  l’on  a  toujours 
sous  la  main,  et  qui,  appliqué  au  mo¬ 
ment  de  l'accès,  l’a  toujours  coupé  im¬ 
médiatement.  11  s’agit  tout  bonnement 
de  frictions  sèches,  rapidement  prati¬ 
quées  sur  l’abdomen. 

«  Entre  autres  observations,  je  re¬ 
laterai  brièvement  la  suivante  :  Pen¬ 
dant  que  je  faisais  le  service  au  ‘2" 
bataillon  d’Afrique,  je  fus  appelé  au¬ 
près  d'un  soldat  qui  se  débattait,  jetait 


de  grands  cris,  se  tordait  sur  sa  cou¬ 
che  et  portail  avec  angoisse  ses  mains 
vers  l’abdomen,  qu’il  désignait  comme 
étant  le  siège  de  douleurs  horribles. 
Quelques  questions  sommaires  m’ayant 
révélé  la  nature  du  mal,  j'ordonnai  à 
deux  camarades  du  patient  de  s’ar¬ 
mer  d’un  tampon  de  tlanelle,  de 
linge,  etc.,  et  de  frictionner  avec  force 
et  rapidité  l’abdomen  do  ce  dernier  ; 
au  bout  do  deux  ou  trois  minutes,  le 
malade  se  trouvait  très-bien,  et  six  ou 
huit  minutes  apr’es,  il  était  complète¬ 
ment  débarrassé  do  ses  douleurs.  Il 
me  déclara  alors  que  ce  n’était  pas  la 
première  fois  qu’il  éprouvait  des  accès 
de  coliques  nerveuses,  et  que  ces  sim¬ 
ples  frictions  l’avaient  mieux  débar¬ 
rassé  que  tous  les  moyens  qu’on  avait 
employés  auparavant  contre  cette  af¬ 
fection.  » 


Kctroiiioii  [Moyen  fie  s'opposer 
à  la  formation  de  i’)  dans  les  cas  de 
pmstule  maligne,  de  brûlure  ou  spha- 
(éle  des  paupières.  Tous  les  chirur¬ 
giens  savent  combien  il  est  dillicile 
do  remédier  à  l’octropion,  même  à 
l’aide  de  l’autoplastie  aidée  de  la  su¬ 
ture  des  paupières,  lorsqu’il  ne  con¬ 
siste  pas  on  un  sim|)lc  renversement 
de  la  muqueuse,  mais  lorsqu’il  est  la 
conséquence  d’une  porto  étendue  de  la 
paupière ,  comme  cela  a  lieu  apr’es  la 
pustule  maligne,  après  certaines  brû¬ 
lures,  ou  une  gangrène  de  cause  quel¬ 
conque.  M.  le  docteur  Debrou,  d'Or¬ 
léans,  a  pensé  qu’il  serait  préférable, 
dans  ce  cas,  d’éviter  une  opération 
aussi  complexe  ot  de  prévenir  la  dif¬ 
formité  que  d’avoir  à  la  réparer.  Ce 
but  serait  sûrement  atteint,  suivant 
lui,  en  pratiquant  la  suture  des  pau¬ 
pières  immédiatement  apr'es  la  chute 
des  escarres,  et  en  maintenant  leur 
reunion  pendant  la  lormation  des  ci¬ 
catrices,  cl  assez  de  temps  ensuite 
pour  que  le  tissu  inodulaire  ait  épuisé 
toute  la  durée  de  sa  rétraction.  La 
cause  des  cctropions,  après  la  gan¬ 
grène  des  paupières,  venant  de  ce  que 
les  borda  libres  abandonnés  à  eux- 
mêmes  vont  se  souder  au  bord  cutané 
qui  est  resté  sur  la  limite  de  la  gan¬ 
grène,  si  l’on  s’oppose,  dit-il,  au  dé- 
daccment  de  ces  bords  libres^  ce  que 
’on  obtient  en  les  réunissant  d’une 
manière  lixe,  on  conserve  aux  pau¬ 
pières  leur  étendue  normale,  agissant 
alors  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  avantage  que  quand  on  pratique 
cette  suture  pour  assurer  le  succès  de 
rautoplaslic.  C’est  doue  simpicincnt 
employer  à  prévenir  la  difformité  un 
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moyen  déjà  usité  pour  la  réparer  ou 
la  guérir. 

Voici  dans  quelle  circonslance  II.  De- 
brou  a  appliqué  avec  avantage  ce  pro¬ 
cédé  préveiilif  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  ou¬ 
vrier  mégissier,  entre  à  l'Ilôlel-Dieu 
d  Orléans  le  7  novembre  1859,  atteint 
d’un  œdème  malin  des  paupières.  Une 
cautérisation  avep  la  potasse  caustique 
enraye  les  progrès  do  la  maladie.  Mais 
lus  escarres  une  Ibis  détachées,  il  reste 
une  plaie  énorme  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  cl  une  seconde  plaie  un  peu 
moins  etenÜLie  a  la  paupière  inle- 

Le  5  décembre,  quatre  jours  après 
rentier  détachement  des  escarres , 
M.  Uebrou  procéda  à  la  réunion  des 
paupières.  Voici  quel  était  à  ce  mo¬ 
ment  l'état  des  parties.  Le  globe  de 
l’œil  était  sain.  La  conjoiiclivo  gui  le 
recouvre  était  seulement  un  peu  rouge 
et  boursonllée  vers  les  angles.  Les 
paupières  étaient  assez  largement  éta¬ 
lées  pour  recouvrir  l'œil  aisément  en 
les  rapprochant.  La  supérieure  avait 
perdu  sa  peau  depuis  le  sourcil  jusqu'à 
1  millimètre  des  cils,  et  depuis  le  ten¬ 
don  inlerno  du  muscle  palpébral  jus¬ 
qu’au  delà  mémo  de  l’angle  externe. 
La  paupière  inl'érieure  conservait  sa 
peau  dans  le  cinquième  de  sa  longueur 
environ  vers  l’angle  interne.  Colle 
paupière  avait  de  très-faibles  raopvc- 
mciits  à  peine  visibles  ;  la  supérieure, 
mobile  dans  une  plus  grande  étendue, 
pouvait  s’élever  et  s’abaisser.  La  con¬ 
jonctive  palpébrale  était  rouge  et  gon¬ 
flée,  qinsi  que  les  bords  ciliaires.  Pour 
faire  la  suture,  M.  Debroii  commença 
par  passer  des  lils,  au  nombre  de  cinq, 
également  espacés,  de  l’angle  interne  à 
l’angle  externe  des  paupières,  à  l’aide 
d’une  line  aiguille  à  coudre  ordinaire; 
ensuite  il  aviva  les  bords  ciliaires  à 
l’aide  de  petits  ciseaux  courbes;  .ses 
lils  furent  immédiatement  serrés,  en 
ayant  la  précaution  de  laisser  un  petit 
espace  libre  à  cbaque  angle.  Le  len¬ 
demain  G  décembre,  les  deux  paupiè¬ 
res  étaient  gonflées  et  tuméliéesfô  sang¬ 
sues).  Le7,  gonllement  diminue.  Quel¬ 
ques  brins  de  cbarpie  sont  introduits 
par  l’angle  interne,  alin  de  faciliter  la 
sortie  des  larmes  et  du  mucus. — Le  8, 
on  été  les  fils  et  on  place  sur  les  deux 
paupières  deux  bandelettes  de  linge 
imbibées  de  collodion  pour  mainlenir 
le  rapprochement  établi.  Le  10,  on 
enlève  les  liandclottes  ;  la  réunion  est 
faite  exactement  partout,  excepté  aux 
deux  angles.  On  passe  do  temps  eu 
temps  un  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  la  surface  des  paupières. 


Le  13  mars,  M.  Debrou  détruit  la 
suture.  Voici  quel  était  alors  l’étal 
des  parties  :  Les  paupières  sont  sou¬ 
ples,  unies,  lisses  et  paraissent  avoir 
leur  épaisseur  normale.  Les  cils  sont 
droits  et  bien  rangés.  Le  niveau  de  la 
suture  est  un  peu  plus  élevé  que  ne 
l’est  la  jonction  des  deux  paupières 
fermées  de  l’autre  œil.  Les  larmes  s’é¬ 
coulent  très -facilement  par  l'angle 
interne ,  par  lequel  on  aperçoit  un 
peu  de  la  sclérotique,  qui  est  blancbe 
et  non  enflammée...  Après  six  jours, 
les  bords  des  paupières  étaient  com¬ 
plètement  cicatrisés. 

En  résumé,  ce  jeune  homme  quitta 
l’hépilal  le  2  mai  dans  l’état  suivant  : 
Les  paupières  sont  souples,  molles, 
d’une  épaisseur  normale.  Toutes  les 
cicatrices  sont  linéaires.  Les  paupières 
s’ouvrent  et  se  ferment,  en  laissant 
seulement  un  léger  intervalle  de  1  à 
2  raillimèircs ,  elles  n’ont  presque 
rien  perdu  de  leurs  dimensions  et  de 
leurs  mouveraeiils.  {Gaz.  des  liôpil., 
novembre  1800.) 


Fara^Iisalion  dans  les  engorge¬ 
ments  inllummcttolres  du  cpl  utérin. 
Encouragé  par  quelques  résultats 
avantageux  qli’il  a  retirés  de  l’emploi 
de  la  faradisation  dans  le  Irailcmeiil 
des  engorgemenU  inflammatoires  des 
articulations.  51.  Beau  a  eu  l’idée  d’es¬ 
sayer  le  même  moyen  dans  les  cas 
d’infl.qmraalion  du  côl  utérin.  Voici  de 
quelle  manière  il  s’y  est  prjs. 

La  femme  est  placée  sur  le  bord  du 
lit  ou  sur  un  fauteuil  à  oxploralioii.  On 
introduit  un  spéculum  avec  lequel  on 
embrasse  le  èol  ulériu,  et  on  enlève 
soigneusement  avec  un  pinceau  de 
cbarpie  toutes  les  mucosités  qui  bai¬ 
gnent  le  fond  du  vagin,  l’.cla  fait,  on 
applique  sur  le  col  utérin  malade  un 
excitateur  à  éponge  qui,  à'  cet  effet, 
doit  être  long  et  mince:  on  appliqne 
l’autre  e.xcilatciir  à  éponge  sur  la  ré¬ 
gion  liypogaslriquc,  et  l’on  met  la  ma¬ 
chine  en  action,  A  riiislanl  même  oit 
l’appareil  comnience  à  fonctionner,  ce 
dont  011  est  averti  par  ce  brait  continu 
que  tout  le  monde  connaît,  la  malade 
éprouve  dans  le  bassin  une  sensation 
variable  suivant  les  individus.  Ordi¬ 
nairement  c’est  un  sontiment  de  froid 
combiné  avec  un  frémissement  iiilcrnc 
et  profond,  qui  annonce  que  les  par¬ 
ties  malades  sont  pénétrées  vivement 
par  le  fluide  électrique.  Celle  sensa¬ 
tion  devient  douloureuse  et  insuppor¬ 
table  chez  certaines  femmes,  si  Von 
augmcntel’intensité  de  la  faradisation. 
La  malade  est  soumise  à  cette  action 
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pendant  cinq  minutes,  et  on  ta  répété 
ainsi  tous  les  deux  jours. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  sur  une 
des  femmes  traitées  par  ce  moyen. 
Cette  l'cmmc,  d'une  beltc  constitution, 
avait  été  traitée  par  la  cantérisalion 
avcclcnitrale  d'argent,  pour  une  affec¬ 
tion  ulcéreuse  du  col,  sans  aucun  suc¬ 
cès.  Le  traitement  avait  été  continué 
depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’il  ia  fin 
do  septembre.  A  celte  dernière  épo¬ 
que,  on  remarqua  sur  ie  col  utérin 
une  ulcération  occupant  une  grande 
partie  de  la  lèvre  supérieure;  il  y 
avait  dé  plus  hypertrophie  notable  dû 
col  avec  écoulement  muco-purulenl 
fourni  par  rorilicc  utérin.  C’est  dans 
cette  situation  morbide  que  la  faradi¬ 
sation  a  été  employée.  On  l’a  com¬ 
mencée  vers  la  lin  de  septembre. 
Après  la  première  séance,  on  a  con¬ 
state  la  disparition  des  douleurs  que 
la  malade  ressentait  depuis  longtemps 
dans  le  bassin,  cl  chaque  fois  on  re¬ 
marquait  une  amélioration  de  l'étal 
du  cQl  utérin.  Le  3  décembre,  riilcc- 
ration  était  cniiercmcnl  cicalrisce, 
l’hypertrophie  n’existait  plus,  et  l’é- 
coulemenl  était  réduit  à  une  propor¬ 
tion  SI  minime  que  la  malade  ne  s’en 
apercevait  plus.  Enfin  les  fonctions 
gastriques,  troublées  par  l’affection 
ulérine,  avaient  repris  leur  première 
activité. 

La  faradisation  a  été  appliquée  aussi 
sur  d’autres  malades  avec  un  résultat 
moins  brillant,  mais  néanmoins  satis¬ 
faisant.  Il  est  de  notre  devoir  d’ajou¬ 
ter  que,  dans  quelques  cas,  ce  mode 
de  traitement  nous  a  paru  avoir  des 
résultats  négatifs.  Ce  n’est  donc  qu’a¬ 
vec  une  certaine  réserve  que  nous  le 
signalons  à  rallention  de  nos  lecteurs. 
Il  mérite  toutefois  d’êlre  essayé,  sinon 
comme  méthode  nouvelle  à  substituer 
aux  divers  moyens  usités  dans  la  pra¬ 
tique,  du  moins  comme  un  auxiliaire 
qui  peut  élre  utile  dans  quelques  cir¬ 
constances.  {Gaz.  (les  hôpit.,  décem¬ 
bre  1860.) 

nSort  ininiincmitc  ( lions  effclsdcs 
frictions  prolongées  dansdeux  cas  de). 
Ce  n'est  quelquefois  qu’au  bout  d’un 
long  espace  de  temps  qu’on  parvient 
à  raniinor  la  vie  cher,  des  personnes 
qui,  frappées  d’un  accident  grave  au 
milieu  de  la  sanlé,  sont  tombées  dans 
mio  syncope  prolongée,  dans  un  étal 
si  semblaidc  à  la  mort  que  la  différence 
enlfc  cet  élal  et  la  mort  elle-même  ne 
se,  reconnaît  que  par  le  retour  des 
phénomènes  Vitaux.  Aussi  ne  doit-on 
pas  désespérer  dans  les'eas  où  il  reste 


encore  qiielqnes  indices  de  vie,  si 
précaires  qu’ils  soient.  C’est  pour 
avoir  agi  de  la  sorte,  que  M.  le  doc¬ 
teur  l’ingault,  professeur  à  l’école  de 
médecine  de  Poitiers,  a  vu  ses  efforts 
récompensés  par  le  succès,  dans  les 
deux  cas  suivants,  qui  méritent  d’êlre 
offerts  en  exemple. 

En  juillet  1850,  il  fut  appelé  à  don-- 

venait  de  se  battre  en  duel  et  avait 
une  plaie  pénétrante  de  la  poilrine 
avec  hémorriiagie  interne.  L’accident 
était  arrivé  à  quatre  lièurcs  du  soir, 
et  le  blessé  resta  froid  et  sans  parler 
jusqu’au  lendemain  matin  à  si.x  lieures; 
le  cœur  nu  battait  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles  et  les  battements  étaient  pres¬ 
que  insensibles.  Deux  forts  individus, 
placés  de  chaque  côté  de  lui,  ne  cessè¬ 
rent  pas  un  moment  do  le  frictionner 
pendant  toute  la  nuit  avec  des  serviet¬ 
tes  très-chaudes  qu’on  leur  passait  à 
chaque  instant;  sous  l’inlluence  de 
ces  frictions  faites  avec  persévérance, 
pendant  quatorze  heures,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  rapproclièreiil,  pri¬ 
rent  de  la  force,  et  le  malheureux 
jeune  homme  fut  sauvé. 

En  1841,  le  même  médecin  fut 
mandé  auprès  d’une  dame  en  travail 
d’accouchement.  Elle  avait  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  causée  par  une 
implantation  centrale  du  placenta  ;  de 
fréquentes  syncopes  étaient  survenues 
et  le  pouls  était  il  peine  sensible.  Sans 
perdre  de  temps,  notre  confrère  per¬ 
fora  le  pl.acenla  et  termina  l’accouche¬ 
ment  en  faisant  la  version.  Immédia¬ 
tement  après,  perte  de  connaissance, 
refroidissement  général,  pouls  insen¬ 
sible,  liattemcnts  du  cœur  si  faibles  et 
tellement  espacés  qu’ils  étaient  presque 
inappréciables.  Des  frictions  avec  l’al¬ 
cool  cliaud  sur  la  région  précordiale, 
des  frictions  avec  des  serviettes  très- 
chaudes  sur  tout  le  corps,  pratiquées 
sans  cesse  et  avec  activité  pendant 
trois  heures,  parvinrent  enfin  à  rani¬ 
mer  la  vie,  qui  avait  été  si  près  de  s’é- 
teindre. 

Nous  rappellerons  h  ce  sujet  les 
bons  effets  qu’on  peut  obtenir,  et  dont 
nous  avons  donne  des  exemples,  par 
l'emploi  de  deux  moyens  de  stimula¬ 
tion  bien  autrement  énergiques  que 
le.s  frictions,  et  qui  d’ailleurs  ne  les 
excluent  pas,  savoir  :  l’application  du 
marteau  de  Mayor  sur  les  parois  tho¬ 
raciques  et  les  lavements  de  vin  et 
d’eau-de-vic.  (/lii/l.  de  la  Soc.de  méd. 
do  Poitiers,  n°  28,  i860.) 


ParnsitlHinc.  Argas  reflexus, 
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nouveau  ‘parasite  de  l'homme.  Les 
animaux  offrent  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  parasites  qui  tantôt  sont  parti¬ 
culiers  à  certaines  espèces  bien  dé¬ 
terminées,  et  tantôt ,  au  contraire , 
attaquent  des  especes  différentes,  sou¬ 
vent  voisines,  mais  quelquefois  très- 
éloignées.  C’est  ainsi  qu'on  a  décrit 
plusieurs  épizoaires  d'animaux  qui  se 
sont  développés  sur  l’homme,  et  alors, 
le  plus  ordinairement,  c’est  des  ani¬ 
maux  domestiques  que  proviennent  ces 
parasites.  M.  A.  Gerstaecker,  qui  s’est 
occupé  de  l’étude  de  cette  question, 
vient  de  signaler  un  nouveau  parasite 
de  l’homme,  Vargas  reflexus  (  Latr.), 
acaride  qui  vit  ordinairement  sur  les 
pigeons  et  les  oiseaux  de  basse-cour, 
mais  qui,  dans  quelques  circonstances, 
se  fixe  sur  notre  espèce  et  y  détermine 
des  accidents  analogues  h  ceux  que 
provoque  Vargaspersicus.Gel  acaride 
a  le  corps  oblong,  atténué  en  avant, 
et  muni  d’un  appareil  de  succion  qui 
lui  permet  de  satisfaire  facilement  son 
goût  pour  le  sang,  goût  qu’il  partage 
avec  la  punaise  et  quelques  autres  in¬ 
sectes.  Les  piqûres,  qui  s’adressent 
plutôt  à  la  peau  des  étrangers  qu’à  celle 
des  habitants  du  pays,  sont  extrême¬ 
ment  douioureuses  et  peuvent  môme, 
dans  certains  cas,  amener  la  mort 
par  épuisement.  Il  est  très-difficile 
de  se  débarrasser  de  ces  hôtes  in¬ 
commodes  ;  mais  comme,  de  nicme 
que  beaucoup  d’acarides,  ils  redouteut 
la  lumière,  le  meilleur  procédé  pour 
éviter  leurs  atteintes  est  de  coucher 
dans  des  chambres  bien  éclairées. 
{Àrchiv  fur  Palhoiogie  et  Gaz.  heb- 
domad.,  novembre  1860.) 


Polypes  du  rectum  (.Sur  une 
forme  particulière  de)  et  son  traite  - 
ment.  Rien  de  mieux  connu  aujour¬ 
d’hui,  et  surtout  des  lecteurs  de  ce 
journal,  que  les  polypes  du  rectum. 
Toutefois,  la  forme  sur  laquelle  nous 
avons  appelé  leur  attention  est  l’es¬ 
pèce  pédiciilée.  Dans  une  récente  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  chirui'gie, 
M.  Richet  a  rapporté  un  cas  dans  le¬ 
quel  il  n’avalt  pas  compté  moins  de 
70  polypes,  dont  le  volume  variait 
d’un  grain  de  millet  à  celui  d'une 
groseille.  En  présence  d’un  tel  nom¬ 
bre  de  tumeurs,  le  chirurgien  ne  put 
avoir  recours  à  la  ligature;  il  dut  em¬ 
ployer  le  broiement.  A  la  suite  de 
cette  opération,  l’hémorrhagie  à  la¬ 
quelle  ces  polypes  donnaient  lieu 
cessa  pendant  quelques  mois,  mais 
plus  tard  elle  reparut;  alors  M.  Richet 
TOMK  r.ix.  \t  l.!V. 


prit  le  parti  d’introduire  dans  l’in¬ 
testin  un  spéculum  à  développement, 
ce  qui  lui  permit  de  mettre  à  nu  la 
masse  des  tumeurs  qui  couvraient  la 
muqueuse  rectale.  Il  put  alors  les 
saisir  avec  des  pinces,  en  tordre  le 
pédicule  pour  les  extraire,  et  cautéri¬ 
ser  immédiatement  avec  un  stylet 
chauffé  à  blanc  leur  point  d’implanta¬ 
tion.  Ces  poiypes  multiples  ont  été 
examinés  au  microscope  par  M;  Ro¬ 
bin,  qui  les  a  trouvés  formés  par  l’hy¬ 
pertrophie  des  follicules  muqueux  de 
la  paroi  rectale.  Il  n’est  survenu  au¬ 
cun  accident  après  cette  opération, 
l’hémorrhagie  ne  s’est  plus  repro¬ 
duite  et  le  malade  a  parfaitement 
guéri  ;  il  rend  seulement  encore  de 
temps  à  autre  un  peu  de  sang,  mais 
en  quantité  tout  à  fait  insignifiante. 

Depuis  qu’il  a  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion,  M.  Richet  a  vu  un  second  ma¬ 
lade  qui  était  aussi  tourmenté  par  des 
hémorrhagies  rectales  causées  par  des 
polypes;  toutefois,  la  quantité  de  sang 
perdue  était  bien  moins  considérable 
chez  ce  second  malade  qui  a  refusé  de 
se  soumettre  à  l’opération  proposée. 

L’emploi  de  suppositoires  dans  les¬ 
quels  on  ferait  entrer  soit  l’alun,  soit 
le  tannin,  s’opposerait  aux  hémorrha¬ 
gies  et  préviendrait  la  récidive  de 
l’affection. 

’l'étanos  traité  avec  succès  par 
les  injections  hypodermiques  d'atro¬ 
pine.  Nous  avons  insère  récemment 
(voir  le  numéro  du  15  novembre  der¬ 
nier]  une  observation  de  tétanos  traité 
sans  succès  par  le  sulfate  d’atropine  en 
injections  hypodermiques,  par  M.  le 
docteur  Benoit,  de  Giromagny.  Dans 
une  question  aussi  importante  que 
celle  du  traitement  d’une  affection  le 
plus  souvent  mortelle,  on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  faits  et  de 
preuves  ;  négatifs  ou  positifs,  il  nous 
parait  utile,  jusqu’à  ce  que  l’opinion 
des  praticiens  puisse  être  faite  sur 
la  valeur  de  la  nouvelle  méthode  et 
surtout  pour  donner  à  cette  opinion 
une  base  solide,  de  publier  tous  les 
faits  à  mesure  qu'ils  se  produisent. 
C’est  par  cette  considération  que  nous 
faisons  suivre  la  communication  de 
M.  Benoit  de  la  relation  du  fait  sui- 

Au  mois  d’avril  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Fournier,  chirurgien  de  l’Hôtel - 
Dieu  de  Soissons,  avait  dans  son  ser¬ 
vice  une  femme  qui  avait  été  renversée 
par  une  voiture  dont  la  roue  lui  avait 
fait  une  plaie  au  bord  interne  du  pied 
gauche.  Au  bout  de  quelquesjours,  un 
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tissu  cicatriciel  commençait  à  se  for¬ 
mer,  lorsque  des  douleurs  plus  rives 
se  manifesteront  dans  le  membre  lésé, 
et  la  malade  fut  prise  bientôt  d’un 
trisraus  IréS-évident.  On  eilt  recours 
alors,  mais  sans  succès,  il  toute  la 
série  des  anlispasmodiciucs  (opium , 
miisc,  camphre,  chloroforme,  etc). 
Les  accidents  tétaniques  auphieil- 
tcrçut,  et,  trois  jours  après  leur  pre- 
ntii'l'e  apparition,  il  survint  de  la  rigi¬ 
dité  dans  les  mdscles  postérieurs  du 
trône,  et  un  ojiistliotnnos  Irh.s-tu'o- 
noncé  «e  tarda  pas  ii  se  rnariifesler. 
M.  Kournlqr  songea  alors  au  trallo- 
nlenl  par  la  helladoiie,  et  11  injecta 
sbus'la  peau  avec  la  seringue  Pravaz, 
sur  le  trajet  des  aliophÿses  cervicalès, 
20  gouttes  d’une  solution  dcsulfale  il’a- 
tropine  (à  ?iÔ  centigrammes  pour  50 
grairithesil'eau);  il  renouvela  celte  in- 
jéetlo/idans  rapres  midi.  irÿeiitdélé- 
gerssymptônies  d’iHloxieation,el  le  len¬ 
demain  il  la  visite  il  constata  un  amen¬ 
dement  (ItinS  les  accideiils  léianlques. 
Le  üaitemciitipar  1  alrnpiue  fut  conti- 
nuéj  On  injecta  de  nouveau  éO  gouttes 
de  sa  solution  :  20  sur  le  trajet  de.s  apo- 
physcs  épineuses  cervicales,  20  à  la  par- 
lie  postérieure  de  lacuis.so  ou  là  pialaile 
apcusail  de  vives,  douleurs,  et  ou  l’on 
îivait  constaté  do  la  contracture.  La 
malade  présenta  les  symptômes  d’iiilo- 
jfjcation,  cl  plus  particulieremoul  do  la 
sécheresse  de  la  Louche  et  de  la  gorge, 
des  hallucinations,  etc.  Elle  sortit  de 
ççt.  état,  qui  dura  quelques,  heures, 
,ayeq  une  amélioration  notable  qui 
augmenta  de  mur  en  jour.  Les  der¬ 
nières  traces  de  tétanos  ne  tardèrent 
pas  à  disparaître.  Il  n’y  eut  pas  de 
récidive.  (Gazelle  des  Mp.,  suplembre 

1860.)  t  ^  VI 

Transfusion  (Essais  de)  oimme 
moyen  de  remédier  à  l'anémie,  suite 
de  suppuraliotis  prolongées.  Oans  un 
travail  public  l'année  dernière,  nous 
avons  cherché  ii  apprécier  la  valeur  du 
secours  que  la  Iraiisfusioii  pourrail 
apporter  aux  individus  on  proie  à  des 
syncopes. proîüquées  par  des  hémor- 
lïiagies,  traumatiques.  Les  quelques 
faits  connus  nous  ont  montré  que  celic 
ressource  extrême  de  l’art  iravall  pas 
la  valeur  qui  lui  avait  été  altrilméc 
'par  le.s  chirurgiens  du  sicoio  dernier. 
Le  hoiivcau  mémoire  de  M.  Neudœr- 
fer  vient  à  l’appui  du  jugement  que 
nous- avons  porté  sur  la  transfusion. 
Les  expériences  de  l’auteur  ont  été 
faites  à  l’hôpital  San-Spirito  de  Vé¬ 
rone,  sur  les  blessés  de  l’armée  aulri- 


cliieiine.  Les  sujets  étaient  tous  dans 
des  conditions  enlierement  désespé¬ 
rées,  ils  étaient  réduits  au  dernier 
degré  de  marasme  par  des  suppura¬ 
tions  iiilerminaldes,  siiilo  de  blessures 
par  armes  à  feu.  La  perle  complète  de 
l’appétit  et  du  sommeil  faisait  du  réta¬ 
blissement  par  les  ressources  diététi¬ 
ques  ordinaires  une  impossibilité. 

La  transfusion  fut  tonléoavoc  toutes 
les  précautions  exigées  |  le  sang  était 
injecté  déllbriné  et  maintenu  à  Une 
température  convenable;  sa  quantité 
no  dépassait  pa.s  3  ou  4  onces.  Les  cinq 
sujets  qui  subirent  colle  opération  ac- 
cii.sèrcnt  une  sensation  agréable  de 
chaleur,  s’élendunt  du  bras  oè  se  faisait 
l'injection  vers  In  poitrine.  Immédia¬ 
tement  après,  l’état  général  présenta 
constamment  mie  nnlélioralion  mani¬ 
feste,  le  pouls  prenait  plus  d’ampleur 
et  de  force  :  les  malades  jouissaient 
d’un  sommeil  répiiraleiir,  que  les  pré¬ 
parations  narcotiques  n’avaieiit  pu  leur 
procurer  jusque-là,  l’appétit  se  réveil¬ 
lait.  L’amélioration  de  l'état  général 
persista  eboz  tous,  poiidanl  cinq  à  liiiil 
jours; elle  eut  même  une  durée  de  dix 
jours,  à  la  suite  de  la  deuxième  Irans- 
lusioii,  chez  un  sujet  sur  lequel  cette 
opération  fut  répétée.  Mais  là  s’arrête 
l’offet  bienfaisant  du  la  transfusion.  A 
partir  de  ce  rnomeiil,  les  malades  re¬ 
tombèrent  dans  l’étal  désespéré  qui 
avait  motivé  l’essai  tbérapeiiliquoi  Sur 
les  cinq  opérés,  quatre  iiiouriireut  au 
bout  de  quatre  semaines.  Celui  qui  fut 
soumis  deux  fois  à  la  transfusion  sur¬ 
vécut  seul  cinq  semaines.  La  vie  de 
tous  ces  malades  ayant  paru  être  pro¬ 
longée  de  quelques  jours  nu  moins, 
M.  Neudcerier  se  groposail  de  pour¬ 
suivre  ses  e.xpériences  ,  lorsqu’un 
sixième  malade  mourut  pou  après  l’o¬ 
pération.  Ce  résullnt  fiiiieslc  est  rap¬ 
porté  par  l’auteur  à  la  nature  du  sang, 
pris  sur  un  sujet  qui  se  trouvait  sous 
l’Imminence  d’un  accès  do  goutte. 
W.  Noudœrfer  pense  que  le  sang  vicié 
par  la  dialhcso  d'iieiiln  urique  a  dû 
agir  à  la  manière-  d’un  poison. 

Quoi  qu’il  eu  soit;  ces  cinq  nouvelles 
teiualivos,  ajoutées  aux  deux  essais 
connus,  montrent  qu'il  n'est  pas  besoin 
d’un  plus  grand  nombre  d’expériences 
pour  se  prononcer  sur  l'inanité  de  ce 
moyen,  appliqué  du  moins  au  traite- 
mont  de  l’anémie.  Los  lavements  de 
vin,  ceux  de  bouillon,  et  les  frictions 
stimulantes,  dont  l'emploi  peut  être 
répété  tant  que  l’indication  persiste, 
sont  des  secours  et  plus  ofticaces  et 
moins  dangereux.  (Œsterr.  Zeils.für 
pracl,  [leillcunUe,  n»»  8  et  9,  1860.) 
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VARIÉTÉS. 


Un  mol  encore  sur  les  compresseurs  de  Vurèlre  destinés  au  traitement  de 
F  incontinence  nocturne  d’uriné  chez  les  enfants. 

Dans  la  noie  que  nous  avons  publiée  sur  ces  instrumenls  ('),  nous  avons  eu 
moins  pour  bul  d'apprécier  la  valeur  de  la  compression  de  rurètre,  appliquée  au 
traitement  de  l’incontinence  noolurne  d'urine,  que  de  démontrer  que  ce  moyen 
thérapeutique  figurait  depuis  de  nombreuses  années  dans  l’iiisloire  de  la 
science.  Le  hasard  nous  a  fait  citer  principalement  les  passages  des  auteurs  qui 
avaient  préconisé  les  compresseurs  intra-rectaux;  aussi  doux  distingués  con¬ 
frères  ont  cru  devoir  appeler  notre  attention  sur  les  compresseurs  de  la  verge. 
Ces  instruments  nous  étaient  connus,  puisque  nous  avons  fait  mention  du  plus 
vulgaire  de  tous,  le  compresseur  de  Nuck.  Avant  de  faire  profiter  nos  lecteurs  de 
ces  communications,  nous  devons  dire  un  mot  de  riiistoriquc  de  ces  appareils. 

Nuck  se  servait  du  compresseur  qui  porte  son  nom,  et  qu’il  désigne  par 
répitliele  de  poslonus.  scuiemcnt  pour  parer  aux  inconvénients  de  l’inconti¬ 
nence  d'nrine.  Il  no  fait  que  mentionner  la  possibilité  de  cet  usage.  L’instru¬ 
ment,  tel  qu’il  est  dessiné  dans  son  livre  De  chirurgica  et  de  Experimenlo,  est 
composé  de  deux  étroites  piaques  d’acier  réunies  à  i’une  de  leurs  extrémités  par 
une  charnière  ot  libres'do l’autre;  on  fixe  celles-ci  à  l’aide  d’un  tourillon  sem¬ 
blable  à  ceux  qu’on  emploie  pour  fermer  les  bracelets  des  femmes, 

La  première  mqntion  de  l’emploi  de  ce  compresseur,  dans  le  traitement  de 
l’incontinence  nocturne  d’urine  clica  les  enfants,  se  trouve  dans  le  Traité  des 
maladies  chirurgicales  deJ.-L.  Petit,  chapitre  dos  maladies  où  le  cours  de  l'urine 
est  affecté,  Après  avoir  signalé  les  diverses  causes  qui  peuvent  produire  l’in¬ 
continence  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  ce  chirurgien  examine  celles  qui 
peuvent  déterminer  l’affection  chez  les  jeunes  sujets.  Il  distingue  trois  espèces 
de  malades  ;  «  1"  ceux  qui  sont  paresseux  de  se  lever  pour  pisser  aux  premiers 
avertissements;  2“  ceux  qui  dorment  si  profondément  que  la  sensation  qui 
précède  l'envie  d’uriner  n’est  point  assez  forte  pour  les  éveiller  ;  il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  que  le  col  de  la  vessie  qui  sente,  et  qui,  accoutumé  d’obéir  à  cette 
sensation,  s  ouvre  mar.liinalcmcnt  et  laisse  passer  les  urines  sans  que  l’ânie  en 
soit  avertie  ;  S'’  ceux  qui  révont  pisser  dans  un  pot  de  chambre,  contre  un  mur 
ou  autres  lieux  ;  ils  sentent  qu’ils  ont  envie  d'uriner,  et  qu’ils  pissent  effecti¬ 
vement  :  ceux-lù  ne  sont  pas  en  grand  nombre  ou  du  moins  il  ne  leur  arrive 
pas  souvent  de  faire  de  pareils  rêves,  » 

Le  célèbre  chirurgien  ne  tire  aucune  indication  de  traitement  de  cette 
diversité  de  causes,  et  même,  pour  lui,  l’incontinence  n’est  pas  une  maladie, 
mais  une  simple  incommodité  qui  se  guérit  presque  toujours  d’elle-méme, 
plus  lét  ou  plus  lard,  selon  le  soin  que  prennent  les  parents  d’éviter  que  les 
enfants  boivent  le  soir,  ou  de  les  réveiller  à  propos  la  nuit  pour  les  faire  pisser. 

Petit  raconte  ensuite  l’iiistoire  d’un  jeune, g-arçoii  de  neuf  ans  qui,,  chagrin 
de  son  indisposition,  s’avisa  de  se  lier  la  verge  avec  une  ficelle;  celle  ligature 
amena  des  phénomènes  d’étranglement  qui  nécessitèrent  dos  débridemenls  du 
fourreau  de  la  verge;  la  suppuration  s’établit,  et  vingt  jours  après  l’enfant  était 
guéri.  «  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  dit  en  terminant  Petit,,  c’est  que,  dès  la 
première  nuit,  il  cessa  de  pisser  au  lit,  et  il  n’y  a  pas  pissé  depuis,  s 


(')  Voir  la  livraison  du  15  octobre  dernier,  p.  329. 
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L'auteur  ajoute  ;  «  Les  garçons  ont  un  avantage,  (inand  ils  sont  parvenus  à 
l’âge  d'avoir  la  verge  assez  longue  pour  qu’un  puisse  leur  appliquer  un  petit 
instrument  qu'on  nomme  sphincter.  Cet  insirument  retient  les  urines,  mais  il 
faut  avoir  soin  d’éveiller  ceux  à  qui  on  l’a  mis,  pour  lâcher  le  sphineter,  les  faire 
pisser  et  le  remettre.  11  tranquillise  aussi  les  personnes  chargées  du  soin  des 
enfants,  car,  si  attentives  qu'elles  soient,  sans  cet  instrument,  qui  retient  les 
urines,  il  leur  arriverait  souvent  que,  lorsqu’elles  vont  éveiller  les  enfants,  ils 
auraient  déjà  uriné. 

«  11  faut  être  attentif  à  lâcher  cet  instrument  à  propos,  et  ne  pas  le  laisser 
jusqu’à  ce  que  la  plénitude  de  la  vessie  éveille  l’enfant,  parce  que  les  fibres 
de  la  vessie  et  celles  du  sphincter  se  trouveraient  forcées,  et,  si  pareille  chose 
arrivait  souvent,  il  pourrait  s’ensuivre  un  écoulement  involontaire  d’urine,  car 
cet  instrument  ne  doit  servir  qu’au  cas  où  la  gouvernante  tarderait  ■  trop  à 
réveiller  l’enfant  pour  le  faire  pisser  ;  et  l’on  s’en  passerait,  si  on  savait  préci¬ 
sément  l’instant  oh  l’enfant  doit  pisser.  11  est  trcs-ulile  au.\  adultes,  particu- 
li'erement  aux  vieillards,  en  un  mot  à  tous  ceux  qui  ont  un  écoulement  d’urine 
nocturne.  » 

Pour  J.-L.  Petit,  comme  pour  Desault,  la  compression  n’est  qu’un  moyen 
palliatif.  Havaton  est  le  seul  qui  lui  accorde  une  valeur  curative  chez  les  en¬ 
fants.  «  Les  incontinences  nocturnes  d’urine  récentes  sont  guéries  en  deux  fois 
vingt-quatre  heures,  dit-il  ;  les  plus  anciennes  en  moins  de  trois  semaines.  » 
Si  l’assertion  de  ce  chirurgien  n’a  pas  eu  la  portée  qu’il  en  attendait,  cela 
est  dii  surtout  h  l’absence  de  détails  sur  la  durée  de  l’application  du  com¬ 
presseur.  Ainsi  on  vient  de  voir  que  Petit  recommande  d’enlever  l’instru¬ 
ment  .avant  que  la  plénitude  de  la  vessie  vienne  éveillfer  l’enfant.  Là  est  le  motif 
de  l’insucc’es,  et  si  Ravaton  eût  averti  ses  confrhres  que  la  guérison  n’avait  lieu 
qu’à  la  condition  que  l’enfant  ffit  éveillé  par  le  besoin  d’uriner,  les  médecins 
n’eussent  pas  partagé  la  crainte,  exprimée  par  J.-L.  Petit,  devoir  la  faiblesse 
du  sphinctei-  vésical  augmenter,  et  les  compresseurs  fussent  entrés  dans  la 
pratique. 


Un  chirurgien  distingué  de  Paris,  M:  Ja’cqucmin,  nous  a  assuré  avoir  guéri 
plusieurs  centaines  d’enfants  affectés  d’incontinence  nocturne  d’urine  à  l’aide 
du  compresseur  de  Nuck.  Notre,  c.xcelicnt  confrère  est  médecin  de  la  prison 
deJIazas,  où  l’on  reçoit  un  grand  nombre  d’enfants  ;  ce  sont  surtout  ces  jeunes 
prisonniers  qui  lui  ont  fourni  l’occasion  de  vérifier  la  valeur  de  ce  traitement. 

M.  Jacquemin  emploie  de  préférence  l’instrument  qu’on  trouve  dessiné  dans 
les  planches  de  J.-L.  Petit;  il  difl'fere  du  modèle  de  Nuck  en  ce  que  les  deux 
plaques  sont  fermées  par  nue  crémaillère  ;  de  cette  façon  on  peut  augmenter 
ou  diminuer  la  compression  à  volonté.  M.'  Charrière,  dans  le  but  de  mieux 
graduer  encore  lé  degré  de  pression  de  la  verge,  a  substitué  un  mouvement 
de  pas  de  vis  à  cette  crémaillère. 


—  581  — 


L'action  du  compresseur  devant  s’exercer  spécialement  sur  le  canal  de l’uretrej 
J.-L.  Petit  faisait  garnir  la  branche  inférieure  de  maniéré  qu’eile  présentât 
une  saillie.  M.  Cliarriore  a  supprimé  celte  saillie,  afin  d’alléger  le  plus  pos¬ 
sible  le  poids  de  l’instrument,  et  il  incurve,  à  l’aide  de  la  main,  la  partie 
moyenne  do  la  branche  supérieure.  L’appareil,  ainsi  disposé,  lient  faciiement 
en  place  et  stopposo  à  l’émission  involontaire  des  urines.  Quand  les  petits 
malades  appartiennent  aux  classes  aisées  de  la  société,  on  peut  leur  faire  con¬ 
struire  ces  instruments  en  aluminium,  métal  plus  léger  que  le  cuir  et  le  cartou. 

M.  Plouviez  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’adapter  le  caoiitcbouc  vulcanisé  à  la 
compression  de  la  verge  '.  Son  appareil  se  compose  d’un  anneau  formé  par 
une  bande  de  caoutchouc  de  deux  ou  trois  lignes  de  largeur.  Deux  pelotes 
convexes  sont  fixées  aux  parties  supérieure  cl  inférieure  ;  l’une  est  destinée 
à  prendre  son  point  d’appui  sur  ie  dos  de  la  verge,  l’autre  à  comprimer  le 
canal  de  l’urbtre  au  niveau  de  l’angle  péno-scrntal.  La  pression,  s’exerçant  sur 
deux  points  très-limités,  gêne  peu  la  circulation  ;  elle  la  laisse  complètement 
libre  sur  les  parties  latérales  :  aussi  l’emploi  prolongé  de  cet  anneau  élastique 
est  inofl'cnsif.  Dans  les  quelques  cas  où  M.  Plouviez  a  fait  l’essai  de  son  appa¬ 
reil,  les  petits  malades  ont  pu  en  prolonger  l’usage  sans  aucun  inconvénient. 

Ces  appareils  en  caoutchouc,  même  vulcanisé,  finissant  par  perdre  de  leur 
puissance  de  compre.ssion,  j’ai  prié  M.  Charrière  de  construire  l’anneau  en 
aluminium,  et  de  tailler  les  pelotes  dans  un  morceau  de  liège  ;  de  cette  manière 
on  obtient  un  compresseur  on  no  peut  plus  léger  et  offrant  un  degré  d'action 
toujours  le  même,  c'est-à-dire  s’opposant  sûrement  à  l’écoulement  involontaire 
des  urines. 

M.  Trousseau  est  le  seul  'auteur  qui  ait  donné  le  conseil  de  venir  en  aide  au 
traitement  pharmaceutique  par  l'emploi  des  compresseurs.  Son  avis  est  bon  et 
les  praticiens  feront  bien  de  le  suivre  ;  seulement  les  préparations  do  belladone 
qu’il  préconise  sont-elles  bien  les  agents  delà  matière  médicale  qui  conviennent  le 
mieux  à  la  guérison  de  l’incontinence  nocturned’urine?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
11  faut  de  trois  à  six  mois  d’usage  de  la  belladone  pour  faire  disparaître  la  mala¬ 
die,  tandis  que  l’emploi  des  compresseurs,  lorsque  ces  inslriimenls  sont  exac¬ 
tement  appliqués,  guérissent  l’incontinence  en  moins  de  trois  semaines.  Nous 
préférerions  donc  voir  prescrire  le  mastic,  le  lupulin  ou  le  cubèbe,  qui,  lors¬ 
qu’ils  réussissent,  triomphent  de  l’incontinence  dans  le  même  laps  de  temps 
que  les  compresseurs.  Le  succès  serait  plus  assure,  puisqu’on  aurait  deux 
actions  simultanées  au  lieu  de  deux  actions  successives.  Mais,  pour  obtenir  des 
compresseurs  tous  les  effets  curatifs  qu’ils  peuvent  donner,  il  nu  faut  pas  re¬ 
tirer  l’instrument  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  comme  le  conseille  M .  Trous¬ 
seau,  niais  attendre  que  le  besoin  d’uriner  se  fasse  sentir,  iiii  cola  réside  sur¬ 
tout  la  cause  des  suqc’es , de  celte  sorte  de  traitement.  .  ,, 


L’Académie  de  médecine  vient  de  renouveler  son  bureau.  Sont  nommés  ; 
'président,  M.  Robinet  ;  vice-président,  M.  Bouillaud  ;  secrétaire  anmtél,  M.  Ch. 
Robin. 


Notre  savant  confr'ere  M.  Longet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 


>  Note  sur  un  moyen  d’empêcher  sûrement  récoiilcmcnt  de  Furino;  dans 
l’incontinence  chez  riiorame.  (Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-prati¬ 
que  ;  Paris,  1850.) 
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médecine,  vient  d'être  éiu  membre  de  l’Académie  dos  sciences,  dans  la  section 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée,  en  rempiacement  de  M.  Duméril. 


M.  ic  professeur  Sédillot,  médecin  principal  dé  première  classe  et  dirocleiir 
de  l’Ecole  de  mcdecino  militaire  de  Strasbourg,  vient  d’être  nomme  au  fçrarle 
de  médecin  inspecteur.  Cette  élévation  au  plus  haut  grade  de  la  hicrarchic  de  la 
médecine  militaire  est  une  juste  récompense  des  longs  et  honorables  services 
du  savant  chirurgien,  en  même  temps  qu’un  témoignage  de  sollicitude  du  gou¬ 
vernement  pour  le  nouvel  établissement  d’instruction  médicale. 


Au  moment  où  M.  Ricord  vient  de  quitter  les  liêpilau.v,  un  grand  nombre 
de  ses  anciens  élèves  et  de  ses  amis  ont  eu  la  bonne  pensée  de  lui  offrir  un 
banquet.  Près  de  deux  cents  médecins,  dont  quelques-uns  venaient  des  points 
les  plus  reculés  de  la  France,  se  sont  réunis  dans  le  grand  salon  de  l’hôtel  du 
Louvre,  pour  fêter  l’éminent  syphiliographe.  Un  enseignement  clinique  qui, 
pendant  trente  années,  a  contribué  à  l’éclat  de  PËcole  de  Paris,  méritait  bien 
un  tel  témoignage  de  sympathie. 


Voici  la  liste  des  lauréats  de  la  Faculté  de  Montpellier;  If"  année,  M.  Masse; 
mention  honorable,  M.  de  Jollin;  année,  M.  Mourgues;  5«  année,  M.  Gryn- 
fclt;  mention  honorable,  M.  Magne. 


Ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  ;  au  grade 
de  médecin  professeur,  M.  Ollivier;  au  grade  de  ehirurgien  de  première  classe, 
MM.  Amouretti,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Juvenal,  Castel,  Cloucl,  Boiirgault. 


Le  concours  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  Mornes  :  MM.  Lallement,  Caulet,  Gouraud,  Blot,  Thibault,  Gentil¬ 
homme,  Fernet,  Cornil,  Levi,  Cazin,  Ranvier,  Chodovergno,  Reliquet,  Soltas, 
Tenneson,  Bczaiiçoii,  Charles,  Négrié,  Guérinoau,  Painetvin,  Lemaire,  Pied- 
vache,  Snrre,  Béraud,  Vast,  Dunant,  Beriiadel,  Meunier,  Marcowitz,  Rabbino- 
wicz,  Soiidry,  Vcrliac,  Perret.  —  Mernes  provisoires  :  MM.  Caresine,  Dan- 
thoii,  Giiigeot,  Bahuand,  Mourelon,  Prod’honirae,  Thomas  (Albert),  Rochelon, 
Ilenneqiiin,  Robertet,  Bergeron  (Jean-îlonril,  Rccori,  Guiraud,  Jasseron,  Pi- 
pet,  Carie- Lacoste,  Bouchereau,  Gugenheim,  Augros,  Posada,  Bonnet,  Le- 
fevre,  Labeda,  Jounia,  Robert.  Hallé,  Fontan,  Mauricet,  Conlesse,  Casalis, 


MM.  les  docteurs  Muel  et  Guerrier  viennent  d’être  mis  à  l’ordre  du  jour  par 
le  général  commandant  l’expédition  de  Chine.  «  L'ambulance,  dit  le  général 
Montauban,  a  été,  comme  toujours,  digne  dos  plus  grands  éloges,  a 
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par  le),  guéri  au  moyen  de  l’opium, 
424. 

Déformation  de  l’épaule  par  atrophie 
de  l’iiumérus;  douleurs  périarlicii- 
laires  ;  emploi  de  la  cautérisation 
ponctuée,  87. 

Délirium  trcîneiis  (Du  traitement  du) 
par  la  digitale  à  haute  dose,  par 
M.  C.  Jones,  chirurgien  do  l’hôpilal 
général  de  Jersey,  411. 

- (Digitale  à  haute  dose  dans  le), 

Dents  (Affection  très-commune  et  non 
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la  perle  des),  526. 

Dérivatifs  (Note  sur  l’action  des)  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  le  docteur  Frémy,  195. 
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ou  les  Passions  considérées  dans 
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—  à  haute  dose  dans  le  délirium  tre- 
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peutiques,  514. 
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produits  de  sa  décomposition  ;  de 
l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  les 
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378. 
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tachées  du  corps  :  un)  et  la  moitié  de 
la  langue,  134. 

Dysménorrhée  (De  l’aménorrhée  et  de 
la).  Diversité  de.s  indications  thé¬ 
rapeutiques  qu’elles  réclamuul  cl 
particulièrement  de  l’emploi  de  Ta- 
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piol  contre  ces  dcuü  affections,  par 
M.  le  docteur  Joret,  07. 

Dyspepsie  {De]»]  et  de  son  traitement, 
par  M.  le  docteur  r!oiirsui!;non,.’i85 

—  (Remarques  surl’emploi  des  acides 
et  dos  alcalis  dans  les  diverses  for¬ 
mes  de  la),  88. 

Dyspnée  (Bons  effets  des  préparations 
de  noix  vomique  dans  certains  cas 
de),  138. 

Dyssenterie  { Bons  effets  de  la  créosote 
dans  le  traitement  de  la),  424. 
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Eaux  inMrales  (erruqinemes  (Des 
indications  thérapeutiques  des)  et  en 
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dans  le  traitement  des  affections 
utérines,  88. 
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par  l’emploi  du  courant  voltaïque, 
88. 

—  puerpérale  (Do  1’)  et  de  son  traite¬ 
ment,  380. 

- Ruérie  par  la  compression  des 

carotides,  325. 

Eciropion  (Moyen  de  s'opposer  à  la 
formation  de.!')  dans  les  cas  de  pus¬ 
tule  malipno,  de  brûlure  ou  de 
sphacble  des  paupiferes,  574. 

Eleclririlé.  Eclampsie  des  nouveau- 
nés,  traitée  par  l’emploi  du  courant 
voltaïque,  88. 

Elecirisalion  (Paralysie  partielle,  suite 
de  commotion  électrique  reçue  dans 
un  poste  télégraphique^  pendant  un 
orage  ;  guérison  par  1’),  230. 

—  Faradisation  dans  les  engorge¬ 
ments  inflammatoires  du  col  utérin, 
575. 

—  localisée  (Considérations  pratiques 
sur  le  pied  creux  valgiis  accidentel 
et  son  traitement  par  1’),  par  M.  le 
docteur  Debout,  13. 

Electro-puncture  (Récupération  de  la 
parole  perdue  depuis  vingt-trois  ans 
par  r),  130. 

Eléphanliasis  du  pied  et  de  la  jambe, 
traité  par  la  ligature  de  l'artfcre  fé¬ 
morale.  187, 

Ellébore  blanc  (Décoction  concentrée 
d’)  dans  le  prurit  de  la  vulve.  40. 

Eloqe  de  A.  Richard,  par  M.  Dubois 
(d’Amiens),  520. 

—  de  P.  Bérard,  par  M.  Gosselin, 
472. 

Emétique  (Accidents  survenant  dans 
l’emploi  de  1'),  515.  —  Voir  Tartre 
slibié. 

Emphysème  (Bains  d’air  comprimé 
dans  l’asthme  et  1’),  233. 

Empoisonnement  par  le  dàtüra  stra¬ 


monium ,  guéri  au  moyeu  do  l’opi  u  m  ’ 
424. 

Enfants  (Traitement  mercuriel  des 
parents  .sypbililiquês;  inlliicnce qu’il 
exerce  sur  les),  92. 

Entropion  (Note  sur  un  procédé  méca¬ 
nique,  simple  et  facile,  de  remédier 
h  une  esp’ece  fréquente  d’),  parM.  le 
docteur  Siebel,  59. 

Ephélîdes  ou  taches  de  la  peau;  trai¬ 
tement  par  le  badigeonnage  avec  la 
teinture  d’iode  et  par  le  deiitochlo- 
rure  de  mercure.  281. 

Epilepsie  'Becberpbes  sur  l’emploi  de 
la  digitale  dans  le  traitepient  de  1’); 
considérations  sur  la  nature  de  celte 
maladie,  par  M.  le  docteur  Duclos, 
de  Tours,  .337. 

—  Traitement  par  le  curare.  516. 

Eryol  (le  seigle  (De  l’emploi  de  1’)  dans 

le  traitement  de  certaines  rétentions 
d’urine,  par  M.  le  docteur  Allier, 
204-254. 

Exostose  sous-unguéale.  Amputation 
de  la  phalange  dans  la  partie 
moyenne;  guérison  (gravures), 321. 

F 

Faculté  rte  médecine  (Séance  annuelle 
de  rentrée  de  la).  Eloge  de  P.  Bérard 
par  le  professeur  Gosselin,  472. 

Fer  métallique  (Note  sur  les  différen¬ 
tes  esp'eces  de)  employées  en  méde¬ 
cine.  par  M.  Deschamps,  118,163. 

—  (Angine  gangréneuse  primitive, 
aphonie  complbtc  par  la  propagation 
de  la  gangrène  vers  les  parties  pro- 
foniles;  accidents  généraux  graves; 
emploi  du  perchlorure  de)  à  l’inté¬ 
rieur;  guérison.  524. 

—  (Catarrhe  vésical,  succédant  û  une 
cystite  aiguë,  guéri  ii  la  suite  d’in¬ 
jections  de  perchlorure  de),  512. 

—  (Des  formules  modèles  pour  l’ad¬ 
ministration  dp  perchlorure  de);  in¬ 
compatibilités  chimiques,  408. 

—  (Pilules  d’iodure  de)  et  dp  quinine, 
106. 

p'iëvres  d’accès  (Emploi  de  l’alcool 
comme  méthode  abortive  des),  378. 

—  intermittentes  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  do  l’emploi  du  chloroforme  dans 
les),  90. 

—  —(De  la  valeur  fébrifuge  ducyanp- 

ferrure  de  sodium  et  de  salicinc 
dans  les),  37.  , 

—  pernicîeuso  Dneiwioniqur.  (Deux  ob- 
serv.Tljons  (ic):,  administralion  du 
siiîfale  (le  quinine;  guérison,  313. 

—  puervéraîe  de  fornie  maligne  :  em¬ 
ploi  des  sangsues,  des  v()mitjfs,  des 
frictions  racrpuricUes  et  dès  topi¬ 
ques.  Guérison,  84. 
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Fièvre  quotidienne  hémoptoïque.  Cra¬ 
chement  (le  snii"  paraissant  seul 
constituer  le  fait  intermittent,  89. 

—  typhoïde  (Note  mir  l’action  (les  dé¬ 
rivatifs  dans  le  traitement  delà),  par 
M.  le  docteur  Frémy,  193. 

- (Note  .sur  un  accident  peu  com¬ 
mun  dans  la),  par  M.  le  docteur 
Saucerotte  p'ere,  76. 

Font.™.  Leçons  sur  l’application  de 
l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des 
maladies  de  l’œil  (compte  rendu), 
566. 

Fractures.  De  l’emploi  (les  tissus  élas¬ 
tiques  dans  les  app,arcils  chirurgi¬ 
caux,  par  M.  Clipel  (gravures),  402. 

Frictions  sèches  fColiques  nerveuses 
promptement  guéries  par  les),  574. 


Gencives  (Affection  très  -commuue  et 
non  (lécritc^  desl,  occasionnant  la 

Glycérine  (De  l’emploi  de  la)  dans  le 
traitement  des  ophthalmies,  par  M. 
le  docteur  Foucher,  113. 

—  (Saponé  d’iodure  de  potassium  à 
la),  122. 

—  (Stéarate  de  quinine  et  de  soude  .h 
la),  123. 

Glycérolé  au  chlorate  de  potasse 
comme  topique  désinfectant,  469. 

Glycyrrhisine  (De  la) ,  ou  principe 
sucré  de  la  racine  de  réglisse,  par 
M.  Stanislas  Martin,  270. 

Goitre  (Du  traitement  du)  par  les  ap¬ 
plications  topiques  du  (leuto-iodure 
do  mercure,  par  le  docteur  .1.  Mill 
Frodshara,  51. 

Goutte.  Nouveau  spécifique  ;  les  sels  de 
lithine,  282. 

—  (De  la  proscription  des  substances 
médicamenteuses  liquides  par),  par 
M.  Deschamps,  458. 

Greffe  animale  (Cicatrisation  d’un 
doigt  complètement  séparé;  nouvtdle 
observation  de),  87, 

—  Deux  observations  de  réunion  de 
parties  presque  cnti’erement  déta¬ 
chées  du  corps  :  un  doigt  et  la  moitié 
antérieure  de  la  langue,  134. 

Guëuikexu.  Du  diagnostic  des  mala¬ 
dies  des  yeiix  à  l’aido  do  l'ophthal- 
moscope  et  de  leur  traitement 
(comple  rendu),  566. 

H 


Hépatite  (Lavements  iodés  dans  1’), 
141. 

Hernie  inguinale  (Cure  radicale  d’une) 
au  moyen  d’un  séton,  470. 

—  étranglée.  Lavement  du  docteur 


Nowbotd  ,  infusion  de  café  ,  282. 

Hernie  (Nouveau  fait  de)  ayant  résisté 
au  taxis,  réduite  après  l’emploi  du 
café,  468. 

—  (Uemarques  sur  les  bons  cffcis  de 
l’opium  employé  h  doses  fraction¬ 
nées  comme  traitement  consécutif  à 
l’opération  de  la),  parM.  le  docteur 
Demarquay,  295. 

Huiles  (Innocuité  des)  aromatisées 
avec  l’essence  d’amandes  amères, 
410, 

—  cyanhydrée.  Réclamation ,  par 
M.  .Sauvan,  pharmacien  à  Agen, 
225. 

—  de  foie  do  morue  (De  l’essence 
d’amandes  amères  comme  moyen  de 
désinfecter  et  de  parfumer  1’)  et 
l’huile  de  ricin.  23. 

- composée,  365. 

Hydrocéphalie  aigue  (Nouveaux  faits 
il  l’appui  du  traitement  de  1’  )  p.ar 
le  mercure  à  haute  dose,  par  M.  le 
docteur  Ronzier-Joly.  48i. 

Hydropisie  (Emploi  du  séton  dans  le 
traitement  de  1’)  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées,  237. 

—  enkystée  de  l’ovaire;  emploi  de 
l'oignon  blanc,  guérison,  139. 

Hypospadias  (Remarques  sur  quelques 
variétés  de  1’)  et  sur  le  traitement 
qui  leur  convient,  parM.  le  profes¬ 
seur  Bouisson,  de  Montpellier,  349. 


Impcrioratwns  congénitales  du  rec¬ 
tum  (De  la  valeur  et  des  résultats 
des  différentes  opérations  prati¬ 
quées  pour  rémédier  aux),  374. 

Incontinence  d'urine  (  Coup  d’œil  sur 
les  instrumenis  compresseurs  de  l’u- 
rètre  destinés  an  traitcmeul  de  1’) 
et  de  la  spermatorrhée  (gravures), 
329. 

—  (Un  mot  encore  sur  les  compres¬ 
seurs  destinés  au  traitement  de  T), 
579. 

Infection  puridonte  (Bons  effets  de 
l’association  de  l’alcoolature  d’aco¬ 
nit  et  du  sulfate  de  quinine  dans  1’), 

Inflammation  chronique  du  tympan 
(De  quelques  moyens  de  traitement 
de  1’),  ,37. 

Inhalations  (Mort  apparente  à  la  suite 
des);  trachéotomie,  respiration  ar¬ 
tificielle;  retour  h  la  vie  ;  nouvelle 
chloroformisation  quelques  jours 
après  sans  accident,  510. 

Injection  iodée  (Remarques  sur  un 
nouveau  cas  de  spina-bifida,  traité 
avec  succès  pari’),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Debout  (gravures),  439. 
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Injeclions  hypodermiques  (Observation 
de  (élanos  traité  sans  succès  par  le 
sulfate  d’alropine  eu),  par  M.  le 
docteur  Uouoll,  22G.—  V.  Tclanos. 

- (Nouvelle  seringue  à),  gravure, 

—  (Note  sur  deux  cas  de  chute  du 
rectum  guéries  au  moyen  d’)  sous- 
cUtanées  de  sulfate  de  strychnine, 
par  M.  Dolbeau,558. 

Intoxications  alcooliques  aiguës  ; 
.traitement,  140. 

Iode  (Trailemeut  delà  phlébite c.\lcrnc 
par  l’emploi  topique  do  la  Icinlure 
et’),  257. 

—  ('Trailemeut  de  Tozèno  par  la  tein¬ 
ture  d’J  et  le  nitrate  d’argent,  59. 

—  (Traitement  des  éphélides  par  le 
badigeonnage  avec  la  teinture  d’) 
et  par  le  deutochlorui  e  de  mercure, 
281. 

loduro  de  potassium  (Moyeu  d'assurer 
la  bonne  couservalion  de  la  pom¬ 
made  à  T),  410 

—  de  fer  (citromel  et  lartroniel  d'io- 
dure  ferreux,  moyen  très-simple 
d'assurer  la  conservation  du  sirop 
d’),  551. 

—  double  de  fer  et  de  quinine.  Sou 
emploi  tlicrapculique.  140. 

—  de  mercure  [deuto-)  Du  traitement 
du  goitre  par  les  applications  to¬ 
piques  du),  57. 

- [sesqui-]  en  collyre  dans  la  ké¬ 
ratite  scrofuleuse,  187. 

—  ferreux  (Sur  la  préparation  de 
la  solution  d’),  564. 

Irilis  des  enfants  syphilitiques,  580. 

K 


Kératite  scrofuleuse.  Emploi  du  ses- 
qui-iodure  de  mercure  en  collyre, 
187. 

Kystes  de  l'ovaire  (T cois  observations 
de)  traités  avec  succès  par  la  ponc¬ 
tion  et  la  compression,  464. 


Lait  (De  la  cure  du  petit-),  par  M.  le 
docteur  l'.-A.  Araii,  145. 

Langue  (Suture  avec  une  nouvelle  ai¬ 
guille  dans  un  cas  de  division  de 
la):  guérison,  527. 

—  (Cicatrisation  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la)  presque  entièrement 
détachée,  154. 

Laryngite  spasmodique  ;  mort  ajipa- 
rente;  respiration  artifieiellc  t^ué- 
rison,  255. 

iaoements  iodés  dans  Tbépatitc,  141. 

Ligature  (Deux  nouvelles  p|)sprvqtions 


de  slaphyloine  de  la  cornée  guéri 
par  la  méthode  de  la),  277. 

Ligature  (Elépliantiasis  du  pied  et 
de  la  jambe  traité  par  la)  de  Tarière 
fémorale,  187. 

—  Vaste  tumeur  du  crâne  et  de  la  face 
chez  un  enfant  de  quatre  mois  et 
demi.  Ligatures  successives  do  la 
carotide  externe  et  de  la  carotide 
primitive  pratiquées  le  même  jour; 
guérison,  420. 

—  d'attente  dans  les  cas  de  dénuda¬ 
tion  complète  d'une  artère;  leur  uli 
lité,  90. 

Lilhine  (Les  sels  de),  nouveau  spé¬ 
cifique  contre  la  goutte,  282, 

Luxation  complète  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  du  deuxième  métatarsien  du 
pied  gauche  ;  réduction  à  Taide  d'un 
procédé  particulier,  58. 

- du  pied  gauche  avec  déchirure; 

irri.galions  froides;  guérison,  188. 


Maladies  do  la  peau  (De  l’emploi  du 
chlorure  do  zinc  dans  le  traitement 
des),  189. 

Mastic  (Note  sur  le),  562. 

Maxillaire  inférieur  (De  la  résec¬ 
tion  de  la  portion  médiane  du),  sans 
incision  de  la  peau ,  procédé  de 
M.  Malgaigne,  par  M.  le  docteur 
Delore,  155. 

Médicaments  (Observations  sur  le 
prix  élevé  des)  en  1585, par  M.  Gli. 
Ménière,  286. 

Mercure  (Nouveaux  faits  à  l’appui  du 
traitement  de  Tliydrocéphalie  ai¬ 
guë  par  le)  à  haute  dose,  par  M.  le 
docteur  llonzier-Joly,  481. 

•—(Du  traitement  du  goitre  par  les 
applications  de  deuto-iodure  de),  par 
M.  ledocteur  J.  Mill  Frodsham,  57. 

—  (Emploi  du  sesqui-iodure  de)  en 
collyre,  dans  la  kératite  scrofuleuse, 
187. 

—  (Ephélides  ou  taches  de  la  peau  ; 
leur  traitement  par  le  badigeonnage 
avec  la  teinture  d’iode  et  par  le 
deutochlorure  de),  281. 

Moignon  douloureux.  Guérison  par 
l’association  des  préparations  de 
morphine  et  de  quinquina,  581 . 

Mobkl.  Traité  dos  maladies  mentales 
(compte  rendu),  28. 

Mort  imminente  (Bons  effets  des  fric¬ 
tions  prolongées  dans  deux  cas  (le), 
576. 

N 

f/évralgies  du  nerf  sous  -  orbitaire  ; 
opérations  pratiquées  pour  y  remé- 
aier,  426.  '  ^  ‘  ^ 


Ni’uralgie  sciatique  (Deux  observa¬ 
tions  pour  servir  à  la  ilélermiiiatioo 
(le  la  valeur  relative  des  injeetions 
(l'atropine  et  de  la  cautérisation 
aveu  l’acide  sulfurique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  5I3S. 

Nitrate  d'argent  (Ozène,  son  traite¬ 
ment  par  la  teinture  (l'iode  et  le), 
39. 

Nitru-bensine.  Innocuité  de  cette  sub¬ 
stance,  527. 

Noix  vumujue  (Dons  effets  des  prépa¬ 
rations  (le)  dans  certains  cas  de 
dyspnée,  138. 

Nonat.  Traité  pratique  des  maladies 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes  (compte 
rendu),  229. 

CE 

Œil  gauclie  atteint  de  blessure  grave; 
perte  sympathique  de  l’œil  droit, 
284. 

—  Devenu  impropre  à  la  vision  par 
suite  d’une  altération  grave;  irrita¬ 
tion  sympathique  de  l’autre  œil;  ex¬ 
tirpation  de  l’œil  malade;  guérison, 


O 

Oignon  blanc  (Emploi  de  1’)  dans  un 
cas  d’hydropisie  enkystée  de  l’o¬ 
vaire;  guérison,  139. 

Ongle  incarné.  Traitement  par  l’exci¬ 
sion  compTete  des  parties  latérales 
de  l'ongle,  235. 

Onyxis  (Traitement  de  1’)  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  426. 

Opération  césarienne  pratiquée  à  sept 
mois  de  grossesse  sur,  une  femme 
morte  d’apople.xie  ;  enfant  vivant, 
470. 

Ophthalmies  (De  l’elhploi  de  la  glycé¬ 
rine  dans  le  traitement  des),  par 
M.  le  docteur  Foucher,  113. 

Opium  (Remarques  sur  les  bons  effets 
de  1’)  employé  à  doses  fractionnées 
comme  traitement  consécutif  à  l'opé- 
ralion  de  la  hernie  étranglée,  par 
M.  le  docteur  Demarquay,  295. 

—  (Empoisonnement  par  le  datura 
stramonium,  guéri  au  moyen  de 
1’).  424. 

—  à  hautes  doses  dans  les  rhumatismes 
fébriles,  40. 

Ozéne.  Traitement  par  la  teinture 
d’iode  et  le  nitrate  d’argent,  39. 

P 

Paralysie  (Angine  tonsillaire  simple 
suivie  de)  du  voile  du  palais,  422. 

—  du  bras  droit  et  atrophie  du  del¬ 


toïde  traitées  avec  sucebs  par  l’hy¬ 
drothérapie,  284. 

Paralysie  partielle  de  la  main,  causée 
par  un  corps  étranger,  468. 

- suite  de  communication  élec¬ 
trique  reçue  dans  un  poste  télégra¬ 
phique  pendant  un  orage;  guérison 
par  la  laradisation,  236. 

Parasitisme.  Argas  rellexus,  nouveau 
parasite  de  l’homme,  576. 

Perchlorure  de  fer  tDiphthérite  cuta¬ 
née,  suite  de  l’application  d’un 
sinapisme;  guérison  par  le),  157. 
—  Voir  P'er. 

Pessaires  rectaux.  Coup  d’œil  sur  les 
instruments  compresseurs  de  l’urè¬ 
tre  destinés  au  traitement  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  et  de  la  spermator¬ 
rhée  (gravures),  529. 

Phillips.  Traité  des  maladies  des  voies 
urinaires  (compte  rendu),  509. 

Ptilébile  externe.  Son  traitement  par 
l’emploi  topique  de  la  teinture  d’iode, 
237. 

—  utérine.  Formule,  382. 

Phosphore.  Son  action  sur  le  sang. 

Phthisie  pulmonaire  (Du  traitement  de 

la)  à  marche  fébrile  par  le  tartre 
stibié  à  doses  rasoriennes  et  long¬ 
temps  continuées,  par  M.  le  docteur 
Fonssagrives,  5  et  49. 

- (Observation  témoignant  que  le 

tartre  stibié  à  haute  dose  ne  saurait 
être  administré  dans  tous  les  cas  de], 
parM.  le  docteur  Ferricr,  505. 

—  (Des  conditions  propres  à  assurer 
les  bons  effets  du  tartre  stibié  dans 
la)  à  forme  fébrile,  par  Jl.  Fonssa¬ 
grives,  561. 

- guérie,  nonobstant  les  progrès  de 

la  cachexie  tuberculeuse,  par  M.  le 
professeur  Forget,  533. 

Pied  creux  valgus  (Considérations 
pratiques  sur  le)  accidentel  et  son 
traitement  par  l’électrisation  loca¬ 
lisée,  par  M.  le  docteur  Debout,  13. 

- (Remarques  sur  un  cas  de), 

guéri  par  le  redressement  forcé, 
suivi  de  l’emploi  d’un  bandage  ina¬ 
movible,  32. 

- - accidentel,  guéri  par  l'immo¬ 
bilisation  à  l’aide  d’un  appareil  plâ¬ 
tré,  82. 

Pilules  sédatives  (formule),  65. 

Pleurésie  (Des  indications  particu¬ 
lières  et  du  traitement  des  diffé¬ 
rentes  formes  de  la)  avec  épanche¬ 
ment,  par  M.  le  docteur  Dauvergne, 
64,  124,  167. 

—  aigué  (Remarques  sur  un  fait  de) 
accompagnée  d’épanchement  consi¬ 
dérable  et  traitée  avec  succ'es  par  la 
thoracentèse,  par  M.  le  docteur  Eu¬ 
gène  Moynier,  273. 
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Plomb  (Du  traitement  delà  piieuinonie' 
par  l’acétate  de),  190. 

—  (Note  sur  l’iodo-taiinate  du),  167. 

Pneumonie  (Du  tiaileineiit  de  la)  par 

l’acétate  neutre  de  plomb,  190. 

—  (Formule  d’une  potion  contro- 
stiinulaute  contre  tes  suffusions  sé¬ 
reuses  et  les),  26. 

PolycUpsie.  datant  de  quatre  ans  et 
guérie  par  une  grossesse,  par  M.  Gi¬ 
rard,  professeur  de  clinique  interne 
à  Marseille,  461. 

Polypes  naso- pharyngiens  (Nouveau 
pcrfeelionucmcnt  apporté  il  l’opéra¬ 
tion  do.s),  284. 

—  du  rcclum.  (Sur  une  forme  parti¬ 
culière  de)  et  son  traitement,  .'577. 

Potion  fébrifuge  du  docteur  Laine,  458. 

—  du  docteur  Laine,  reotiticalion,  504. 

Pression  atmosphérique  diminuée.  Son 

emploi  tlierapou  tique,  427. 

Prostate.  Son  volume  chez  les  vieil¬ 
lards;  intluenee  do  colle  hypertro¬ 
phie  sur  la  fonction  urinaire,  100. 

Prostatorrhée  (Do  la)  et  de  son  ti'aite- 
ment,  285. 

Prix  (Distribution  dos)  et  questions 
proposées  pour  1861  et  1862  par 
l’Académie  de  médecine,  526. 

Prurit  de  la  vulve.  Décoction  concen¬ 
trée  d’ellébore  blanc,  40. 

Plérygion.  Cure  radicale,  191 . 


Q 

Quinine  (Bons  effets  de  l'association  de 
ralcuolature  d’aconit  et  du  sulfate 
de)  dans  l'infection  puruleiile,  425. 

—  (l’ilules  d’iodure  de  fer  et  de),  166. 

Quinquina  (Moignon  douloureux  ;  gué¬ 
rison  par  l’association  des  prépara¬ 
tions  de  morphine  et  de),  .581 . 

Il 


liaisin  (De  la  cure  du),  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Aran,  289. 

fteclum  (De  la  valeur  et  des  résultats 
des  différentes  opérations  pratiquées 
pour  remédier  aux  imperforations 
du),  374. 

Reins  (Abcès  périnéplirétique  Sponlané 
sans  lésion  des);  guérison,  155. 

Hésection{l)e  la)  delà  portion  médiane 
du  maxillaire  inférieur,  sans  inci¬ 
sion  de  la  peau,  procédé  de  M.  Mal- 
gaigne,  parM.  le  docleur  Delore, 
1.55. 

Respiration  artificielle.  •  Mort  appa¬ 
rente  à  la  suite  des  inhalations  de 
chloroforme;  l’etour  à  la  vie  ;  nou¬ 
velle  clilorofonnisation  quelque.s 
jours  après,  sans  accidenta,  510. 


Re.sptralwn  artificielle.  Laryngite 
spasmodique;  mort  apparente  ;  gué¬ 
rison,  235. 

Rétentions  d’urine  (De  l'emploi  de  l’er¬ 
got  de  seigle  dans  le  traitement  de 
certaines),  par  M.  le  docleur  Allier, 
204,254. 

Rétroversion  de  l'utérus  au  quatri'eme 
mois  de  la  grossesse,  réduction  par 
le  procédé  de  Négrier,  517. 

Réunion  d’un  doigt  complètement  sé¬ 
paré,  nouvelle  observation  de  greffe 
anim.alo,  87. 

—  de  parties  presque  entièrement  dé¬ 
tachées  du  eoi’iis  ;  un  doigt  et  la 
moitié  antérieure  de  la  langue,  134. 

Revaccination  (De  la)  et  des  conditions 
propres  à  assurer  la  réussite  de  celle 
opération,  par  M.  Gustave  Goupil, 
médecin  aide-major,  565. 

Rhumatismes  fébriles.  Opium  à  hautes 
doses,  40. 

Riims. Traité  d’hygicnc  Ihérapeutiqiie, 
ou  application  des  moyens  de  Tliy- 
gièiie  au  traitement  des  maladies 
(compte  rendu),  177. 

fio/u(o  (Observation  d’ablation  de  la) 
suivie  de  guérison,  185. 


Salioine  (Valeur  fébrifuge  du  cyanofer- 
rure  de  sodium  et  de)  dans  les  lièvres 
intermittentes,  37. 

Santonine  (Sirop  do),  formule,  124. 

Saponé  d’iodiirc  de  potassium  à  la 
glycérine,  122. 

Scarlatine  (Amnioniaque  en  lavement 
dans  la  fièvre),  56. 

Scorbut  (Suites  éloignées  du),  518. 

Scrofule  (De  l’emploi  de  l’arséniate 
de  soude  contre  la),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Boucbut,^453. 

Séton.  Son  emploi  dans  le  traitement 
de  Thydropisie  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées,  237. 

Sirop  de  chlorure  do  .sodium,  306. 

—  d’éfhcr  (Formule  du),  par  M.  Boni  - 
lay,  467. 

—  de  quinquina,  lleclificalion  de  la 
formule  de  M.  Cliapoleaut,  505: 

Soufre.  Nouvelle  poudre  destinée  à  la 
préparation  de  l’eau  sulfureuse  pour 
boisson,  549. 

Spermafon’/ide  (Coup  d’oeil  sur  lesin- 
slriimenls  compresseurs  do  Turèlre 
destinés  au  traitement  de  l’inconti¬ 
nence  et  de  la)  gravures,  329. 

Spina-bifida  (ïieinarques  sur  un  nou¬ 
veau  cas  de;,  traité  avec  succès  par 
M.  ledocleur  Debout  (gravures),459. 

Staphylome  (Deux  nouvelles  observa¬ 
tions  de)  de  la  cornée,  guéri  par  la 
méthode  de  la  ligature,  277. 


stéarate  do  quinine  el  de  soude  ii  la 
glycérine,  125. 

Strychnine  (De  la),  tomme  coiUre- 
poison  du  lannin,  271. 

—  (Noie  sur  deux  cas  de  choie  du 
reclum  guérie  au  moyen  d’injec- 
lions  sous-cutanées  de  sulfate  de), 
par  M.  Dolbeau ,  chirurgien  des 
hôpitaux,  538. 

Sucre  (Note  sur  la  recherche  du)  dans 
rurine,  SSd,  582. 

Sv/fnstons  séreuses  (Formule  d’une 
potion  coiilro-stimulante  contrcles) 
et  les  pneumonies,  23. 

Suppositoires  médicamentcuiV.  heur 
emploi  dans  les  affections  des  or¬ 
ganes  pelviens  et  autres,  428. 

Surdité  (Sur  le  cornet  destiné  à  remé¬ 
dier  il  la)  duo  à  l’occlusion  de  l'ori- 
lice  externe  du  conduit  auditif  (gra¬ 
vures),  par  M.  Ménière,  42. 

—  nerveuse  (  Pommade  contre  la  ) , 
271 . 

Suture  avec  une  nouvelle  aiguille  dans 
un  cas  de  division  delà  langue; 
guérison,  527. 

Syudactylie  opérée  avec  succès  par  un 
nouveau  procédé,  519. 

Syphilis  transmise  par  la  vaccination, 
o27. 

~  Iritis  dos  enfants  syphilitiques,  3^0. 

—  Traitement  mercuriel  des  parents 
syphilitiques;  iniliience  qu’il  exerce 
sur  les  enfants,  92. 

T 

laumn.  Contre-poison  de  la  strych¬ 
nine,  271. 

—  et  alun  en  insufflations  dans  le 
traitement  delà  diplilhérie;  em¬ 
ploi  de  la  solution  aluminciise  ben- 
zinéo,  4GG. 

Tartre  slibié  (Du  traitement  de  la 
plilliisie  pulmonaire  à  marche  fé¬ 
brile  par  le)  h  doses  rasoriennes 
longtemps  conliuuécs,  par  M.  le 
docteur  Fonssagrives,  5  el  49. 

—  —  (Observation  témoignant  que  le) 
à  haute  dose  ne  saurait  être  admi- 
nislré  impunément  a  tous  les  phthi¬ 
siques,  par  M.  le  docteur  Ferricr, 
505. 

—  Des  conditions  propres  à  assurer 
les  bons  effets  de  cet  agent  dans  la 
phthisie  pulmonaire  à  forme  fébrile, 
par  M.  Fonssagrives,  501. 

Tétanos  (Observation  de)  traité  sans 
succès  p.ir  le  sulfate  d’atropine  en 
injections  hypodermiques,  par  M.  le 
docteur  lionoll,  226. 

—  traité  avec  succès  par  les  injections 
hypodermiques  do  sulfate  d'atro¬ 
pine,  577. 


Tête  (Blessure  dans  la  région  laléraie 
de  la);  lame  de  couteau  séjournant 
dans  l’épaisseur  du  cerveau  pendant 
deux  ans  c't  huit  mois  ;  extraction  ; 
guérison,  528. 

Thérapeutique.  De  la  cure  du  petit- 
lait,  par  M.  le  docteur  F. -A.  Aran, 
145. 

—  De  la  cure  du  raisin,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Aran,  289. 

—  De  la  valeur  comparative  de  la  mé¬ 
dication  stiiiiée  el  de  la  médication 
arsenicale  dans  le  Iraitemeiil  de  la 
chorée,  517, 

—  Des  effets  physiologiques  el  de 
l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  es- 
seniielle  de  valériane,  par  M.  le 
docteur  Barrallier,  241. 

—  Résultats  des  premiers  essais  des 
inhalations  des  liquides  médica¬ 
menteux  pulvérisés  dans  le  traite¬ 
ment  du  croup,  par  M,  Saies-Gi¬ 
rons,  553. 

—  Examen  critique  de  la  théorie  de  la 
substitution,  par  M.  le  docteur  De- 
lioii.x,  529. 

Thoracentèse  (Remarques  sur  un  fait 
de  pleurésie  aigué  accompagné  d’é¬ 
panchement  considérable,  el  traitée 
avec  succès  par  la),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Eug'ene  Moynier,  273. 

Torliculis  congénital  ancien  (Observa¬ 
tion  de),  guéri  par  la  section  sous- 
cutanée  des  deux  tendons  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  par  Jl.  le  doc¬ 
teur  A.  Girbal,  507. 

ï'raii.v/uxio» (Essais  de)  comme  moyen 
de  remédier  à  l'anémie,  suite  de 
suppurations  prolongées,  .578. 

Ttmeurs  blanches  scrofuleuses  (Du 
traitement  des).  40. 

Tumeur  érectile  vaste  du  crâne  et  de 
la  face  chez  un  enfant  de  quatre 
mois  et  demi  ;  ligatures  successives 
de  la  carotide  externe  et  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  pratiquées  le  même 
jour;  guérison,  420. 

U 

Urètre.  Sur  les  corps  étrangers  dans 
1’)  et  dans  la  vessie,  par  Si.  le  doc¬ 
teur  Fouclicr  (gravures),  495,  541. 

— (Extraction  d'une  épingle  îi  cheveux 
introduite  dans  le  canal  du  F), 
par  M.  le  docteur  haunay,  du  Havre 
(Seine-Inférieure),  26. 

Urine  (Note  sur  la  recherche  du  sucre 
dans  F),  354,  382. 

Utérines  (Des  indications  thérapeu¬ 
tiques  des  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses,  et  en  particulier  des  eaux 
de  Schwalbach  dans  le  traitemeul 
des  affections),  88. 
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Utérus  (Nouveau  cas  Ue  renverse-  et  de  l’emploi  lliérapeiitique  de 

ment  de  1’),  réduit  au  moyen  de  la  l’huile  essentielle  de),  par  M.  le 

pression  continue,  238.  docteur  A.  Barrallier,  241. 

—  (Oblitération  compl'ete  du  col  de  1’)  Voile  du  palais  (.Nouveau  cas  de  divi- 

chez  la  lemme  enceinte  ;  opération  sion  congénilaie  du),  guérie  par  des 
[|u’ello  réciame,  41.  cautérisations  successives,  183, 

—  (Faradisation  dans  les  engorge-  Fî((né-aice(Eniploi  topique  de  la  clié- 
ments  lunummatoires  du  col  du  1’),  lidoiue  comme).  468. 

575.  • 

—  (Rétroversion  de  1')  au  quatrième  W 

mois  de  la  grossesse  ;  réduction  par 

le  procédé  Négrier,  517.  West.  Lectures,  etc.,  ou  Leçons  sur 

les  maladies  des  femmes  (compte 
V  rendu),  229. 

Vaccin.  Nouveau  procédé  de  conser-  2 

valion  de  ce  virus  (gravures),  95, 

Vaccination  (Syphilis  transmise  par  Zinc  (De  l’emplpi  du  chlorure  de)  dans 
la),  327.  le  traitement  des  maladies  de  la 

Valériane  (Des  effets  physiologiques  peau,  189. 


DU  BOULEVAHD  DES  BATlfiNül.LES,  7. 


